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THÈME  3 -LES  CAUSES  HUMORALES  DE  L'ECZEMA 

(Les  causes  humondes  de  V eczéma ^ 
d'après  les  fraraux  du  PROFESSEIR  GAUCHER) 

Par  X.  LAOAFÈ&E  (Parii ) 

Au  moment  où  Ton  discute  la  nature  parasitaire  de  Teczé- 
ma,  qu'il  nous  est  impossible  d'admettre,  il  importe  de  rappe- 
ler les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l'origine  humorale  ou 
diathésique  de  cette  affection. 

Tandis  que,  d'une  part,  les  recherches  bactériologiques,  com- 
me celles  de  Brocq  et  Veillon,  montrent  la  stérilité  des  vésicu- 
les eczémateuses  au  début,  d'autre  part,  les  recherches  chimi- 
ques récentes  de  M.  Gaucher  précisent  la  nature  de  la  diathèse 
eczémateuse   ou   arthritique   et  éclairent  l'étiologie   de  l'eczéma. 

Bien  comprise  par  nos  prédécesseurs,  par  Bazin,  par  Hardy, 
la  diathèse  arthritique  ou  la  diathèse  herpétique  étaient  seule- 
ment considérées  comme  une  disposition  morbide  particulière  de 
l'économie.  Cette  disposition  particulière  se  révélait,  au  point  de 
vue  clinique,  par  l'apparition  de  toute  une  série  d'affections,  tel- 
les que  la  goutte,  l'asthme,  l'emphysème,  l'eczéma,  etc.  Ces  af- 
fections, diverses  par  leurs  symptômes  et  leur  localisation,  iden- 
tiques par  leur  nature,  étaient  mal  connues  dans  leur  essence 
propre,  mais  le  lien  qui  les  unissait  avait  été  compris  par  tous 
les  pathologistes,  lorsqu'ils  avaient  vu  ces  maladies  se  remplacer 
chez  les  mêmes  individus.  Ces  remplacements  brusques  d'affe- 
ctions  arthritiques  par  d'autres  affections  de  même  nature,  ces 
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métastases,  comme  on  les  appelle,  sont  si  connues  qu'il  est  de  règle- 
de  ne  pas  traiter  un  individu  atteint  d'une  dermatose  très  étendue,, 
telle  que  le  psoriasis  ou  Teczéma,  de  façon  à  ne  pas  remplacer 
rapidement  la  dermatose  par  une  affection  plus  grave. 

Il  importe  donc  de  préciser  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
diathèse  arthritique.  Ce  mot  n'est  plus,  en  effet,  un  terme  vague 
dont  on  couvre  l'insuffisance  de  notions  étiologiques  de  l'eczé- 
ma; les  recherches  chimiques  de  M.  (Jaucher,  poursuivies  depuis 
idusieurs  années,  lui  ont  donné  une  signification  précise  (*). 

Il  résulte  des  travaux  de  M.  Gaucher  que  la  diathèse  ar- 
thritique est  une  véritable  auto-intoxication  causée  par  la  trans- 
formation incomplète  des  matières  azotées  et  par  la  rétention  dans 
r économie  de  déchets  azotés  peu  solubles  et  toxiques.  L'arthritisme 
de  Bazin,  l'herpétisme  de  Hardy,  ne  sont,  disons-le  en  passant, 
qu'une  seule  et  môme  chose.  L'arthritisme  de  Bazin  correspond 
aux  arthritiques  gras,  l'herpétisme  aux  arthritiques  maigres  à  ten- 
dance scléreuse.  En  somme,  ce  ne  sont  que  deux  modalités  en- 
Ire  lesquelles  il  existe  de  nombreuses  formes  de  ])assage,  d'une 
seule  et  unique  diathèse.  Voyons  donc  ce  que  c'est  exactement 
cette  diathèse  et  comment  elle  se  constitue. 

On  sait  qu'à  l'état  normal  les  matières  azotées  désassimi- 
lées  se  transforment,  dans  l'organisme,  en  urée  et  en  matières  ex- 
tractives  (acide  urique,  tyrosine,  leucine,  xanthine,  hypoxanthine,. 
créatine,  créatinine,  etc.).  A  l'état  normal,  les  matières  azotées 
désassimilées,  par  une  oxydation  complète,  se  transforment  pour 
la  majeure  partie  en  urée;  une  portion  minime  seulement  des^ 
matières  azotées  se  transforme  en  matières  extractives,  substan- 
ces moins  complètement  comburées.  C'est  à  dire  que  l'oxydation 
complète  des  albuminoïdes  produit  une  grande  quantité  d'urée,, 
ei  que  seulement  une  faible  quantité  d'albuminoïdes  s'arrête  avant 
que  l'oxydation  soit  achevée:  ces  matières  azotées  incomplète- 
ment transformées  constituent  les  matières  extractives,  qui  res- 
tent toujours  peu  abondantes  dans  les  cas  normaux. 

Dans  la  diathèse  arthritique,  au  contraire,  les  matières  azo- 


{\}  y.  E.  (îaiicher  -   'Iruité  des  mahiJio  de  la  peau,  t.  I,  p.  217  à  220. 

—  —  Pathogënic  el  métastases  de  l'eczéma,  particulièrement  chez  le>  cnfuntN— 

Congrès  international  de  Dermatologie  — Paris  i8*Sc). 

—  —  Kxposc  des  litres  et  travaux  scientifiques  iyo2  —  p.  12  à  14. 

—  —Article  -Maladies  de  la  peau"  du  'Iraitc  de  médecine  et  de  thérapeutique 

de  Hrouardcl  — p.  (>.So  — (>8i. 
—  l)i>cussion  sur  les  cause>  internes  de  rcczéma  —  Congres  inieruationui  de 
Uermatologie  de  Berlin  — t.  11,  p.  i5.j. 
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lées  désassimilées  ont  leiulanco,  par  suite  do  leur  combusliou 
inroniplète,  à  se  transformer  davantage  en  matières  extractives. 
Dans  le  sans,  la  quantité  d'urée  s'abaisse  donc,  tandis  que  la 
quantité  des  matières  extractives  s'élève.  Lorsque  l'on  étudie  dans 
ces  cas,  comme  l'a  fait  M.  (iaucher,  l'élimination  urinaire,  au 
lieu  de  retrouver  85  à  90  «o  de  l'azote  des  matières  albumi- 
noïdes  transformés  en  urée  et  seulement  10  à  15  Op  en  matières  ex- 
tractives, on  trouve  qu'il  y  a  seulement,  sur  l'azote  total  éliminé, 
80^0,  75^0,  quelquefois  moins,  d'azote  transformé  en  urée;  le 
reste  est  représenté  par  les  matières  extractives.  On  dit  alors  que 
le  rapport  de  l'azote  total  à  l'azote  de  l'urée  est  abaissé,  ou, 
plus  brièvement,  que  le  rapport  azoturique  est  abaissé. 

Or,  ces  matières  extractives,  dont  le  taux  augmente  chez  les 
arthritiques,  sont  des  substances  beaucoup  plus  toxiques  et  aussi 
moins  solubles  que  ruré(*.  Klles  seront  donc  en  partie  retenues 
dans  les  tissus  sans  se  solubiliser,  et  ne  passeront  qu'incomplè- 
tement par  le  fdtre  rénal.  Elles  ont  alors  tendance  à  s'éliminer 
par  d'autres  voies  telles  que  la  voie  respiratoire,  la  voie  intesti- 
nale, la  voie  cutanée,  etc.  .  Ces  matières  toxiques,  en  s'élimi- 
nant  par  ces  voies  anormales,  provoquent  l'irritation  de  la  mu- 
queuse respiratoire,  de  l'intestin,  de  la  i)eau.  Pour  rester  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  cutanée,  si  l'élimination  se  fait  par 
la  peau,  on  observera,  suivant  le  mot  de  M.  Brocq,  certaines 
«réactions  cutanées»,  dont  fait  partie  l'eczéma. 

Ainsi,  on  voit  que  la  diathèse  arthritique,  intoxication  par 
ticulière,  peut  produire  un  certain  nombre  de  maladies  diverses 
suivant  l'organe  vers  lequel  se  fait  le  courant  des  matières  to- 
xi(iues.  C'e  sont  là  les  maladies  diathésiques  des  anciens,  et  on 
comprend  que  si  l'on  supprime,  par  une  médication  intempesti- 
ve, Témonctoire  de  tel  ou  tel  tissu,  tel  que  Témonctoire  cutané, 
il  se  produira  un  flux  toxique  vers  un  autre  organe,  comme  le 
poumon,  amenant  l'apparition  d'une  maladie  de  remplacement, 
3'une  métastase,  l'asthme,  par  exemple. 

La  véritable  cause  de  l'eczéma  est  donc  le  flux  vers  l'é- 
monctoire  cutané  des  matériaux  toxiques  élaborées  par  l'arthri- 
tique. 

De  là  à  dire  que  l'influence  d(»s  microbes  soit  complètement 
étrangère  à  la  genèse  de  la  dermatose,  il  y  a  loin,  et  les  mi- 
croorganismes ou  leurs  toxines  peuvent  être  la  cause  occasion- 
nelle de  l'eczéma,  au  même  titre  que  toutes  les  irritations  exté- 
rieures; mais,  encore  une  fois,  ce  n'est  là  qu'une  cause  accessoi- 
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re,  qui,  sans  1  altération  humorale  [)riniitive,  fût  resiée  sans  effet. 
Pour  ai)précier  le  trouble  de  la  nutrition  qui  donne  naissance  à 
l'auto-intoxication  dont  dérive  Teczéma,  nous  n'avons  à  notre 
disposition  que  l'analyse  de  Turine  et  Tévaluation  des  coefficients 
urologiques.  Comme  le  fait  remarquer  le  prof.  TommasoU  dans 
son  mémoire  sur  l'origine  alloxurique  de  l'eczéma,  il  serait  pré- 
férable de  pouvoir  analyser  le  sang  et  les  tissus;  mais  on  ne 
peut,  dans  un  but  expérimental,  faire  subir  à  des  malades  des 
saignées  considérables  ou  répétées.  Aussi  doit  on  se  contenter 
de  l'étude  de  l'élimination  urinaire,  qui  d'ailleurs  traduit  assez 
exactement  l'état  de  la  crase  sanguine. 

Nous  exposerons  donc  succintement  les  résultats  obtenus 
par  M.  Gaucher  (*)  en  collaboration  avec  M.  Desmouliére,  à  la 
suite  de  recherches  sur  l'urologie  des  eczémateux. 

Dans  vingt  cas  d'eczéma  étudiés  par  ces  auteurs,  le  taux 
des  matières  extractives  a  été  trouvé  constamment  au-dessus  de 
la  normale,  tandis  que  le  chiffre  de  l'urée  était  inférieur  à  la 
normale.  Le  rapport  azoturique  était  donc  constamment  abaissé 
et  variait,  dans  les  cas  examinés,  de  77,5  »o  à  80,5  o/o  au  lieu 
d'atteindre  le  chiffre  normal  minimum  de  85  «o.  Cette  constata- 
tion est  le  fait  le  plus  saillant  de  l'étude  urologique  de  l'eczéma. 
La  présence  de  peptones,*d'albumine,  fréquemment  observée,  vient 
à  l'appui  de  la  transformation  incomplète  des  matières  azo- 
tées. Cette  transformation  incomplète  de  la  matière  azotée,  et 
l'auto-intoxication  qui  en  résulte,  constituent  pour  M.  Gaucher 
l'essence  même  de  la  diathèse  arthritique  et  doivent  être,  d'après 
lui,  regardées  comme  la  cause  primordiale  et  nécessaire  de  l'eczé- 
ma, qui,  suivant  cette  conception,  peut  être  considéré  comme 
ime  toxidermie  autogène. 


(i)  Gaucher  et  Dermouliere  — Des  iroiibles  do  la  niilrilion  et  de  réliiniiiation  urinaire  dan^  les 
dermatoses  diatliésiques. 

Journ.  de  Phys.  cl  de  Palh.  gcu..  Juillet  190}. 
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IHKME   S- LEUCOPLASIES  SYPHILITIQUES  ET  LEUR  TRAITEMENT 

(Les  leucoyhaies  rt  leur  traitement) 

Par  X.  le  Dr.  ALTSED  LEVT-BINa  (Paris) 

Nous  avons  à  traiter  uiio  question  d'une  grande  importance 
pratique  qui  a  suscité  déjà  de  très  nombreux  travaux,  et  ces  tra- 
vaux ont  conduit  leurs  auteurs  à  des  conclusions  un  peu  diffé- 
rentes. Nous  ne  ferons  pas  Thistorique  de  ces  travaux;  nous  nous 
contenterons  den  faire  ressortir  les  concordances  et  les  divergen- 
<*es  pour  arriver  ainsi  d'abord  à  dégager  les  principales  opinions 
et  ensuite  à  indiquer  les  points  acquis  et  ceux  encore  en  dis- 
<'ussion. 

Les  deux  points  les  plus  controverses  de  la  question,  la  pa- 
thogénie et  le  traitement,  sont  de  beaucoup  plus  importants  et 
c'est  sur  eux  que  nous  nous  sommes  le  plus  longuement  arrêtés, 
car  c'est  de  la  pathogénie,  basée  sur  des  faits  cliniques  bien  obser- 
vés, que  découlent  les  règles  d'un  traitement  logiquement  ap- 
pliqué. 

On  désigne»  en  France  sous  le  nom  de  Leucoplasie  ou  Leuco- 
kératose,  une  affection  à  évolution  très  lente  qui  est  objective- 
ment caractérisée  par  le  développement  de  plaques  blanches  plus 
ou  moins  épaisses  et  nacrées,  siégeant  sur  les  muqueuses  dermo- 
papillaires  ou  sur  le  tégument  cutané  semi-muqueux,  près  des 
orifices;  très  fréquente  sur  la  muqueuse  bucco-  linguale,  il  n'est 
pas  rare  de  hi  rencontrer  sur  la  muqueuse  vulvo-vaginale  ou  sur 
le  tégument  balano-i)réputial  ;  sa  présence  en  outre  a  été  signalée 
sur  la  muqueuse  ano-rectale,  ainsi  que  sur  la  muqueuse  intra- 
utérine  et  sur  celle  des  voies  urinaires.  Mais  ces  dernières  sont 
des  localisations  extrêmement  rares  et  spéciales. 

Caracières  cliniques  des  leueoplasies. 

La  leucoplasie  est  caractérisée  objectivement  par  la  forma- 
tion de  plaques  blanches  dues  à  un  épaississement  de  la  couche 
épithéliale,  reposant  sur  une  sclérose  superficielle  dermique.  Le 
début  de  l'affection  est  très  insidieux  et  passe  souvent  inaperçu; 
c'est  i)ar  hasard  qu'on  reconnaît  l'état  blanchâtre  de  la  langue;  peu 
à  i)eu  la  nmqueus(»  se  voile  et  prend  une  coloration  blanc  bleuâtre. 
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Puis  la  teinte  devient  blanche  laiteuse  et  nacrée,  d'autres  fois  plu- 
tôt argentée,  parfois  un  peu  grisâtre  avec  des  bords  rougeâtres. 

Tantôt  les  placards  restent  minces,  translucides,  comparables 
à  une  sorte  de  vernis  blanchâtre  et  pour  constater  cet  aspect  bril- 
lant, il  est  quelquefois  nécessaire  dVxaminer  la  langue  à  la  lu- 
mière oblique,  après  l'avoir  bien  asséchée  et  étalée  avec  un  lin- 
ge sec. 

Tantôt  la  plaque  s'épaissit  et  s'indure  et  la  couche  épidermi- 
que  peut  atteindre  une  épaisseur  considérable,  de  2  à  4  milli- 
mètres. 

Les  plaques  forment  souvent  un  relief  sensible  ou  au  con- 
traire sont  légèrement  déprimées. 

Leur  consistance  est  dure,  parcheminée  et  d'autant  plus  ré- 
sistante que  le  derme  sousjacent  est  parfois  infiltré. 

Leur  surface  est  le  i)lus  souvent  lisse  et  unie,  parfois  plissée 
(*t  ridée,  quelquefois  même  rugueuse  et  hérissée  de  petites  as- 
l)érités. 

L(»s  leuco{)lasies  se  présentent  sous  la  forme  de  pointillés,  de 
taches  lenticulaires  isolées  ou  réunies  en  ilôts  irrégulièrement  ar- 
rondis, ovalaires  ou  polvgonaux  qui  forment  des  placards;  d'autres 
fois  c(»  sont  de  simples  plaques,  ou  bien  des  trainées  linéaires, 
des  lisérés,  des  filets,  des  bandes  ou  des  nappes. 

F^es  placards  (K'cupent  de  préférence  les  régions  antérieure 
(»t  moyenne  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  quelquefois  ses  bords 
et  sa  pointe;  ils  atteignent  rarement  la  face  inférieure  de  l'organe 
et  le  voisinage  du  V  lingual.  Ils  occupent  très  touvent  les  commis- 
sures labiales,  où  ils  sont  en  général  disposés  en  triangle,  la  face 
interne  des  lèvres  et  des  joues,  plus  rarement  les  gencives,  le 
palais  ou  le  plancher  buccal. 

Ou  bien  la  langue  seule  est  intéressée  (leucoglossie),  soit  par- 
tiellement soit  dans  la  totalité  (leucoglossie  totale  ou  langue  nei- 
geuse), ou  bien  les  lésions  sont  f)lus  ou  moins  disséminées  dans  la 
cavité  buccale,  constituant  ainsi  les  types  proprement  dits  de  Icfi- 
('opla.sies  partielles  quand  elles  se  localisent,  totales  quand  on  les 
trouve  réparties  sur  les  différents  points  de  la  muqueuse  bucco- 
linguale. 

Quand  les  placards  occupent  une  certaine  étendue,  par  suite 
<le  leur  rigidité  qui  les  empêche  de  s'associer  aux  mouvements 
de  la  muqueuse,  ils  subissent  une  fragmentation  qui  les  divise  en 
petits  éléments  polygonaux  comparables  à  une  mosaïque. 

Ces   petites    fissures,  à  peine»  visibles  au  début,  s'accroissent 
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«n  profondeur  et  deviennent  le  point  de  départ  d*accidents  doulou- 
reux et  d'infections  secondaires. 

La  plaque  de  leucoplasie  est  en  général  très  adhérente,  elle 
-desquame  quelquefois,  mais  sa  desquamation  amène  rarement  la 
dénudation  du  derme. 

En  dehors  des  surfaces  recouvertes  par  des  placards  leuco- 
plasiques,  la  muqueuse  linguale,  infiltrée  et  épaissie,  est  parcourue 
par  des  sillons  plus  on  moins  profonds  ;  la  direction  de  ces  plis 
■est  surtout  longitudinale  sur  la  surface  de  l'organe  et  verticale  sur 
les  bords.  Les  veines  qui  rampent  sous  les  bords  et  sous  la  face 
inférieure  de  la  langue  sont  presque  toujours  variqueuses,  turges- 
<*entes  et  violacées. 

Sur  la  région  antérieure  et  sur  les  bords  de  la  langue,  on 
note  tantôt  de  simples  dénudations  du  derme,  tantôt  de  vérita- 
bles ulcérations,  correspondant  souvent  à  une  saillie  dentaire.  La 
langue  prend  parfois  un  aspect  lobule  ou  mamelonné,  dû  aux 
tractus  cicatriciels  qui  enserrent  la  muqueuse  chroniquement  en- 
flammée. 

Il  peut  y  avoir  prédominance  de  productions  végétantes  ou 
bien,  le  plus  souvent,  desquamation  de  l'épithélium;  ou  encore 
formation  de  craquelures,  de  crevasses,  d*érosions,  de  fissures;  de 
là,  les  leucoplasies  végétantes,  desquamatives,  exfoliatrices,  éro- 
sives. 

La  leucoplasie  peut  affecter  une  forme  atténuée  ou  fruste,  que 
Brocq  a  appelée  état  préleucokératosique,  qui  débute  parfois  aux 
commissures  labiales  d'une  façon  tout-à-fait  rudimentaire. 

(iénéralement  ces  lésions  n'occasionnent  ni  gène,  ni  douleurs. 
Ouelquefois  elles  provoquent  ou  bien  une  simple  exagération  de 
la  sensibilité  normale  au  contact  des  agents  irritants  (alcools, 
acides,  tabac,  etc.)  ou  bien  des  picotements,  du  prurit,  une  sensa- 
tion de  brûlure  et  des  douleurs  spontanées  qui  prennent  parfois 
un  caractère  névralgique.  L'alimentation  devient  pénible  et  n'est 
supportée  que  sous  forme  d'aliments  liquides  ou  demi-solides.  La 
langue  est  lourde,  moins  souple  et  moins  mobile,  épaisse  et  les 
malades  se  plaignent  d'une  sensation  de  sécheresse  ligneuse.  La 
parole  devient  maladroite  et  embarrassée;  la  sécrétion  salivaire,  un 
peu  exagérée  au  début,  survient  très  abondante  plus  tard.  On  sait 
les  différentes  phases  par  lesquelles  a  passé  la  leucoplasie,  consi- 
dérée d'abord  comme  l'effet  d'une  simple  brûlure  chronique,  puis 
comme  une  manifestation  sur  la  nniqneuse  linguale  de  dermatoses 
connues,  telles  que  l'ichthyose  et  le  psoriasis;  ensuite  dissociée 
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en   plusieurs  espèces  ou  réduite  à  une  seule  entité  morbide»  sans 
que  Ton  ait  réussi  à  faire  la  lumière  sur  la  nature  des  lésions. 

Le  Congrès  de  Derm.  et  de  Syph.  de  Paris,  1889,  et  le  Con- 
grès  International  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1900),  exercèrent 
une  heureuse  influence  sur  letat  de  la  question.  Perrin,  auteur 
du  très  remarquable  rapport  sur  la  leucoplasie,  apporta  les  élé- 
ments d'une  discussion  des  plus  intéressantes,  dans  laquelle 
A.  Fournier,  Gaucher,  Barthélémy,  Behrend,  Pringle,  Du  Castel 
et  Zambaco-Pacha  furent  au  nombre  des  principaux  orateurs.  La 
question  de  la  leucoi)lasie  se  précise,  la  clarté  se  fait  peu  à  peu 
et  les  dermatologistes  se  séparent  nettement  en  deux  groupes;  les 
uns  admettent  que  la  leucoplasie  peut  être  dans  certains  cas  ab- 
solument indépendante  de  la  syphilis  et  se  développer  chez  des 
sujets  qui  en  sont  indenmes;  les  autres  soutiennent  que  toutes 
les  leucoi)lasies  ressortissent  bien  à  la  syphilis,  comme  étant  de 
provenance  syphilitique.  M.  le  prof.  Gaucher  fut  un  des  premiers 
à  soutenir  cette  opinion  et  depuis  il  a  peu  à  peu  rallié  à  sa  ma- 
nière de  voir  un  très  grand  nombre  de  dermatologistes  et  de  sy- 
philigraphes. 

Mais  que  Ton  considère  la  leucoplasie  conmie  une  ou  connue 
formée  d'espèces  très  distinctes,  tout  le  monde  reconnaît  qu'elles 
présentent  toutes  ce  caractère  connnun,  bien  qu'à  des  degrés  dif- 
férents, de  tendre  manifestement  à  la  transformation  épithélioma- 
teuse.  Pour  quelques  auteurs  la  leucoplasie  crée  une  simple  pré- 
disposition à  l'épithélioma  et  pour  d'autres  elle  ne  serait  que  le 
premier   degré,    un    mode   de  début  normal  de  l'épithéliomatose. 

Deux  chapitres  dominent  donc  l'étude  de  la  leucoplasie;  tout 
d'abord  les  rapports  de  la  leucoplasie  buccale  avec  la  sy[)hilis, 
ensuite  les  rapports  de  la  leucoplasie  buccale  avec  l'épithélioma. 

L  Rapports  de  la  leucoplasie  buccale  avec  la  syphilis 

L'étude  des  rapports  da  la  leucoplasie  buccale  avec  la  syi»hi- 
lis  a  depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  cliniciens.  Kaposi  le 
premier  a  affirmé  la  nature  syphilitique  de  toutes  les  leucoplasies, 
mais  il  n'a  pas  été  suivi  dans  cette  voie. 

Le  prof.  A.  Fournier  a  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  (19  novembre  1900)  une  étude  très  do- 
cumentée sur  les  relations  de  la  leucoplasie  buccale  avec  la  sy- 
philis et  le  cancer.  «On  peut  dire,  écrit-il  dans  cet  article»,  que 
sinon  exclusivement,  tout  au  moins  pour  Tinnuense  majorité  des. 
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cas,  la  leucoplasie  reste  imputable  à  la  syphilis  et  constitue  une 
manifestation  de  syphilis.  Ici  encore  les  chiffres  sont  d'ordre  tout- 
à-fait  significatif.  Ainsi  sur  un  total  de  324  cas  de  leucoplasie  j'en 
ai  observé  259  sur  des  sujets  syphilitiques,  contre  65  sur  des 
sujets  indemnes  ou  paraissant  indemnes  de  syphilis.  Ramenés 
au  pourcentage  pour  une  plus  facile  intelligence,  ces  chiffres  té- 
moignent que  80  fois  p.  100  la  leucoplasie  sévit  sur  des  sujets 
affectés  de  syphilis. 

«Voilà  du  moins  ce  qui  ressort  de  mon  observation  person- 
nelle. Si  singulière  qu'elle  puisse  paraître,  cette  prédilection  de  la 
leucoplasie  pour  le  terrain  syphilitique  est  d'une  authenticité  que 
je  me  crois  autorisé  à  qualifier  aujourd'hui  d'indiscutable». 

Le  D"".  Barthélémy  s'exprime  ainsi  : 

Sur  un  nombre  de  83  leucoplasiqnes,  nous  en  avons  compté  iiH  chez  lesquels 
la  syphilis  a  été  diagnostiquée  d'une  façon  avérée.  La  propoition  à  établir  à  ce  point 
de  vue  peut  encore  être  augmentée,  en  surajoutant  à  nos  observations  celles  de  10 
autres  malades,  femmes,  du  service  de  l'Infirmerie  spéciale  de  S'  Lazare,  que 
nous  avons  vues  toutes  syphilitiques  et  leucoplasiques,  de  ce  fait,  il  y  a  donc  évi- 
dence de  rapports  entre  la  syphilis  et  la  leucoplasie. 

Lacapère  (Archives  générales  de  nfédechie^  1905)  a  examiné 
85  cas  de  leucoplasie.  Parmi  ces  malades,  63  avouent  la  syphilis; 
les  22  autres  qui  n'avouent  [)as  la  syphilis  se  divisent  en  deux 
classes:  celle  des  sujets  qui  ont  méconnu  leur  syphilis  et  qui,  ce- 
pendant, présentent  en  n)ême  temps  que  leur  leucoplasie  des 
accidents  syphilitiques  non  douteux,  et  celle  des  malades  qui  ne 
présentent  pas,  pour  confirmer  le  diagnostic  de  leucoplasie  syphi- 
litique, une  lésion  en  activité.  Ces  derniers  sont  au  nombre  de  14, 
taiulis  que  8  présentent  des  accidents  non  douteux.  Ainsi  donc 
sur  85  malades  atteints  de  leucoplasie,  Lacapère  trouve  71  mala- 
des syphilitiques  avoués  ou  confirmés.  Quant  aux  autres,  en  inter- 
rogeant leurs  antécédents,  en  étudiant  leur  peau  ou  leurs  organes, 
on  peut  presque  toujours  constater  des  désordres  qui  évoquent 
dès  l'abord  l'idée  de  la  syphilis. 

«La  leucoplasie  est  propre  aux  syphilitiques»,  disait  le  prof. 
Landouzy,  et  M.  le  prof.  Gaucher  va  plus  loin  et  dit  que  toute  pla- 
que de  leucoplasie  est  en  (iu(»lque  sorte  une  preuve  certaine  de 


«')  (^oup  d'œil  sur  les  glossopathies,  sur  quelqiics-uncN  de  leurs  formes  chroniques,   notamment 
«Il  r  les    langues  t'Ianclies,  par  le  dr.  1.  Barthélémy  i  Revue  Jcs  maLiJi'es  cancéreuses,  n.  2,  Mars 
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rexistence  de  la  vérole  dans  les  antécédents  du  sujet  qui  la  porte. 
Et  en  effet,  une  affection  qui  est  d'origine  syphilitique  dans  90  à 
99  p.  100  des  cas  est  toujours  syphilitique;  car  il  y  a  sur  la  tota- 
lité des  cas  de  syphilis  une  proportion  qui  n'est  certainement  pas 
inférieure  à  10  ou  19  p.  100  de  syphilis  ignorées,  surtout  si  Ton 
ajoute  au  nombre  des  syphilis  ignorées  acquises  le  chiffre  des  sy- 
philis conceptionnelles  et  des  syphilis  héréditaires  restées  mé- 
connues. 

La  leucoplasie  offre  avec  la  syphilis  des  rapports  plus  ou 
moins  évidents;  et  suivant  la  division  de  M.  le  i)rof.  Gaucher  on 
peul  les  résumer  de  la  façon  suivante: 

1.**  Certaines  leucoplasies  évoluent  en  même  temps  que  des 
accidents  syphilitiques  et  succèdent  iu  situ  à  des  poussées  suc- 
cessives de  plaques  muqueuses.  En  effet,  la  leucoplasie,  loin  d'être 
toujours  un  accident  tardif  de  la  période  tertiaire,  fait  souvent 
son  apparition  dès  le  début  de  la  syphilis,  en  pleine  période  se- 
condaire, au  bout  de  la  première  ou  de  la  seconde  année.  Laca- 
père  pense  même  que  le  début  de  la  leucoplasie  pendant  la  période 
secondaire  constitue  presque  la  règle.  En  effet,  sur  les  63  leuco- 
plasiques  atteints  de  syphilis  avouée  qu'il  a  examinés,  11,  c'est-à- 
dire  plus  de  17  pour  100,  étaient  encore  en  pleine  période  secon- 
daire. Il  lui  semble  que  la  leucoplasie  résulte  presque  toujours  de 
la  transformation  des  plaques  nmqueuses  récidivantes. 

2.°  Certaines  leucoplasies  apparaissent  à  la  période  tertiaire 
chez  des  sujets  qui  ont  eu  des  accidents  syphilitiques  dans  la 
bouche,  mais  qui  n'en  présentent  plus. 

3.»  Enfin  il  existe  des  leucoplasies  qui  surviennent  chez  des 
sujets  indenmes  ou  plutôt  se  croyant  indemnes  de  syphilis  et  qui 
n'en  sont  pas  moins  des  leucoplasies  parasyphilitiques.  La  syphi- 
lis, dans  ces  cas,  est  ignorée  du  malade,  soit  parce  qu'elle  a  passé 
inaperçue,  soit  parce  qu'elle  est  d'origine  conceptionnelle,  soit  parce 
qu'elle  est  héréditaire* 

La  syphilis  joue  donc  le  rôle  principal  dans  l'étiologie  de  la 
leucoplasie  buccale;  sans  syphilis,  pas  de  leucoplasie.  Cependant, 
les  causes  d'irritations  prolongées  et  habituelles  de  la  muqueuse 
buccale  (tabac,  alcool,  mauvaise  dentition)  ont  une  part  impor- 
tante dans  la  détermination  de  la  leucoplasie  buccale,  mais  une 
part  tout-à-fait  secondaire.  Ainsi  la  leucoplasie  apparaît  souvent 
chez  des  fenunes  qui  ne  sont  ni  alcooliques,  ni  tabagiques  et  dont 
la  dentition  est  en  excellent  état,  la  syphilis  étant  seule  cause;  chez 
des  fumeurs  extraordinaires  et  chez  des  buveurs  endurcis  on   ne 
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remarquera  pas  de  leueoplasie,  jusqu'au  jour  où,  ayant  contracté 
la  syphilis,  ils  voient  apparaître  une  forme  intense  de  leucoplasie. 

II  —  Rapports  de  la  leucoplasie  buccale  avec  Vépiihêlioma 

Dans  cette  question  des  rapports  de  la  leucoplasie  avec  l'épi- 
thélioma  deux  grandes  opinions  se  font  également  jour.  Pour  les 
uns  Tépithélioma  n*est  qu'une  coïncidence,  un  accident,  une  com- 
plication. Pour  les  autres  il  représente  un  stade  évolutif  ultime 
d'une  lésion  univoque.  On  tend  actuellement  à  identifier  histologi- 
quement  toutes  les  variétés  de  leucoplasie,  à  penser  que  toutes  sont 
cai)ables  de  donner  naissance  à  un  épithélioma,  sans  que  toute- 
fois cette  terminaison  soit  fatale. 

Or  qu'est-ce  que  la  leucoplasie  au  point  de  vue  histologique? 

On  constate  au-dessous  des  plaques  de  leucoplasie  une  sclérose 
<Ie  la  zone  papillaire  et  de  la  zone  superficielle  du  derme,  mais 
celte  sclérose  (»st  secondaire.  La  lésion  originelle  est  épithéliale  et 
consiste  dans  la  cutisation  de  la  muqueuse,  dans  la  kératinisation 
et  même  l'hyperkératinisation  de  Tépithélium  lingual.  Si  on  exa- 
mine au  microscope  cet  épithélium  hyperkératinisé,  on  trouve  une 
hypertrophie  papillaire  et  une  sclérose  du  chorion  muqueux.  C'est 
cette  sclérose  qui  rapproche  la  leucoplasie  de  la  glossite  sdéreuse 
superficielle.  Mais  ce  que  la  leucoplasie  possède  en  propre,  c'est 
la  kératinisation  épithéliale  et  l'hypertrophie  papillaire  qui  font  de 
toute»  plaque  de  leucoplasie,  ainsi  que  l'ont  montré  MM.  (iau- 
cher  et  Sergent  ('),  un  papillome  corné,  papillome  corné  déjà 
suspect,  car  on  trouve  dans  l'épithélium,  au  début  de  la  lésion,  des 
sriohes  épidermiques. 

Etant  histologiquement  un  papillome  corné,  la  leucoï)lasie 
est  susceptible  de  subir  la  transformation  cancéreuse,  et  la  possi- 
bilité de  cette  transformation  est  d'autant  plus  grande  que  ce  pa- 
pillome, de  par  son  siège  même,  est  soumis  à  des  irritations  mul- 
tiples et  incessantes. 

La  leucoplasie  est  un  appel  actif  à  la  compHcation  épithélio- 
mateuse;  mais  elle  ne  dégénère  ni  fatalement  ni  dans  tous  les 
cas.  Il  y  a  même  des  cas  où  elle  guérit  complètement,  même  après 
avoir  duré  des  années.  Ainsi  Barthélémy,  sur  83  cas  de  leucopla- 
sie, suivis  pendant  longtemps,  n'en  a  constaté  que  8  ayant   subi 


(')  Analomic  pathologique,  nature  et  traitement  de  la  leutO|»la!»ie  buccale,  par  MM.   (iauchcr 
<t  Sergent    lArch»  de  SIcdcciue  fXferim.  et  2-ifhitomte  piU/i.,  n.*  4,  Juillet,  1900. 
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la  dégénérescence  épithéliomateuse.  Et  pourtant  il  a  eu  à  traiter 
des  leucoplasies  anciennes,  puisque  6  leucoplasies  dataient  de 
plus  de  20  ans,  1  de  16  à  20  ans,  5  de  10  à  19  ans,  8  de  5  à  10 
ans,  9  de  1  à  5  ans. 

D'autre  part,  Fournier,  sur  un  total  de  324  observations,  a 
vu  la  leucoplasie  dégénérer  en  cancer  97  fois,  ce  qui  donne  une 
proportion  totale  d'environ  30  o/o. 

Kncore  celte  proportion  irest-ellc  forcément  que  très  inférieure  à  la  réalité 
(les  choses.  Kt  cela  pour  une  raison  péreniptoire,  à  savoir:  (pie  la  dégénérescence 
cancéreuse  <|ui  succède  à  la  leuco^dasie  ne  lui  succède  guère  ipie  dans  un  âge  plus 
ou  moins  avancé  (à  savoir  de  50  à  (îO  ans  comme  maximum  usuel  de  fré(iuencei, 
tandis  que  la  leucoplasie  se  montre  très  souvent  d'une  façon  bien  autrement  précoce, 
par  exemple  dès  la  30."""  année.  D'où  il  suit,  c(mime  con.séquence  de  rigueur,  que 
nombre  de  sujets  qui  tigurent  connue  indenmesde  cancer  dans  la  statistique  préci- 
tée ont  di\  nécessairement  aboutir  au  cancer  dans  un  stade  ultérieur. 

Pour  Perrin,  la  fréciuence  de  répithélionia  à  la  suite  de  l'état 
leucoplasique  est  de  29  pour  100;  pour  d'autri^s  elle  est  même 
de  50  «0. 

Vn  fait  certain  c'est  que  toute  plaque  de  leucoplasie,  de  par 
la   structure   même,  constitue  une  prédisposition  à  l'épithélioma. 

Fa  de  ceci  nous  observons  des  exemples  en  dehors  même  de 
la  langue. 

Nous  avons  pris  dans  le  service  de  M.  le  prof.  (îaucher  l'observation  d'un 
malade,  âgé  de  64  ans,  atteint  de  leucoplasie  de  la  lèvre  inférieure  et  en  même 
temps  de  leucoplasie  de  la  verge.  En  interrogeant  le  malade,  on  ne  trouve  aucun 
antécédent  syphilitique  connu. 

Depuis  une  trentaine  d'années,  il  a  remarqué  le  début  de  cette  leucoplasie 
buccale,  attribuée  au  cigare  et  depuis,  à  peu  près  la  même  époque,  de  la  leucopla- 
HÏe  de  la  verge,  ('ette  leucoplasie  siège  au  niveau  du  sillon  balano-préputial  et 
sous  forme  d'une  plaque  blanchâtre  nacrée,  à  bords  nettement  limités,  sur  la  partie 
gauche  du  gland.  Autour  de  la  leucoplasie,  la  mu(|ueuse  du  gland  et  du  prépuce 
est  irritée,  rouge  et  vernissée. 

Le  malade  est  soumis  aux  injections  de  benzoate  de  mercure  et  la  leucoj»la- 
sie  de  la  verge  est  traitée  par  les  rayons  X.  Après  «juelques  séances  de  radiothé- 
rapie, la  leucoplasie  de  la  verge  s'enlève  petit  à  petit  par  lambeaux,  sous  l'in- 
lluence  des  traitements  un  peu  éncrgique.s,  et  linit  même  par  di.sparaîlre  cimiplè- 
tement,  laissant  à  nu  une  surface  légèrement  érosive. 

Mais  le  malade  se  met  bientôt  à  nuiigrir  et  il  meurt  après  d'un  cancer  de 
l'estomac. 

Nous  rapprocherons  de  la  leucoplasie  une  autre  affection,  le 
Kraurosis  vulvœ  ;  lié  à  la  syphilis  par  des  ra{)ports  étiologiques 
étroits,  le  kraurosis  vulvœ  aboutit  lui  aussi  fréquemiiient  à  Tépi- 
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thélioina.  D*après  les  recherches  du  prof.  Gaucher,  cette  conce[)tiou 
de  l'origine  syphilitique  du  kraurosis  vulva»  s*appuie  sur  des  faits 
cliniques,  analomiques  et  thérai)eutiques. 

Dans  les  observations  publiées,  on  signale  dans  les  antécé- 
dents quelquefois  la  syphilis;  d'autres  observations  sont  à  ce 
sujet  très  incomplètes  et  il  n'est  pas  certain  qu'elle  n'existait 
pas. 

La  coexistence  constante  de  la  leucoplasie  vulvaire  avait  déjà 
frappé  Pilliet  et  Perrin  qui  ont  dit  que  le  kraurosis  et  la  leuco- 
plasie n'étaient  que  les  deux  degrés  d'une  même  affection,  et  les 
faits  histologiques  consécutifs  ont  confirmé  cette  manière  de  voir. 

Les  lésions  du  kraurosis  vulva?  sont  des  lésions  dermo-épi- 
ihélialeSy  comme  dans  la  leucoi)lasie. 

Mais,  dans  la  leucoplasie,  la  lésion  est  surtout  épithéliale 
l'hyperkératinisation  est  la  règle  et  le  fait  important. 

Dans  le  kraurosis  vulva»,  la  lésion  est  surtout  dermique, 
comme  l'avait  fait  remarquer  Breisky  lui-même,  et  elle  aboutit  à 
la  sclérose  <lu  derme  avec  destruction  par  étouffement  de  parties 
différenciées. 

Le  traitement  spécifique  n'a  jamais  été  employé  d'une  fa- 
çon systématique.  11  est  possible  qu'il  soit  sans  action  sur  les  lé- 
sions constituées,  mais  il  est  certain  que  chez  une  malade  du  prof. 
Gaucher  l'affection,  qui  s'était  établie  très  rapidement,  n'a  pas 
prospéré,  elle  s'est  même  améliorée  sous  l'influence  du  traitement. 

Et  si  l'on  songe  à  la  possibilité,  qui  n'est  pas  rare,  de  trans- 
formation épithéliale,  on  comi)rendra  l'importance  qu'il  y  a  de  sou- 
mettre toujours  les  malades  au  traitement  mercuriel,  qui  n'offre 
aucun  danger  i)our  eux  et  jiermettra  souvent  de  vérifier  au  moins 
par  l'arrêt  d'évolution  l'origine  syphilitique  de  cette  affection. 

Après  avoir  ainsi  montré  les  rapports  qui  unissent  la  leuco- 
plasie d'une  part  à  la  syphilis  et  d'autre  part  à  l'épithélioma,  nous 
pouvons  considérer  la  leucoplasie  comme  un  véritable  trait-d'union 
entre  la  syphilis  et  le  cancer.  Sous  l'influence  de  la  syphilis,  la 
muqueuse  buccale  réagit  aux  différentes  causées  d'irritation  dans 
le  plan  de  la  leucoplasie;  la  leucoplasie  ai)paraît  d'autant  plus  facile- 
ment que  cette  nmqueuse  est  soumise  à  des  causes  d'irritation  in- 
cessantes, parmi  lesquelles  le  tabîic,  l'alcool,  la  carie  dentaire,  les 
appareils  prothétiques  occupent  le  premier  rang;  une  fois  consti- 
tuée, la  leucoplasie  crée  une  menace  de  cancer  et  cette  évolution 
est  d'autant  plus  à  craindre  que  ces  mêmes  causes  d'irritation 
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coQtiniient  de  s'oxercor.  De  la  pathogénio  do  la  leuroplasie  découle 
son  traiteiiHMit  qui  devra  être  prophylactique  d*abord,  étiologiiiue 
ensuite. 

Tr(ntp)nenf 

l.«  Pkophyla(T1QI:k.  Tout  malade  syphilitique  doit  se  sou- 
mettre à  une  hygiène  prophylactique  sj)éciale,  pour  éviter  autant 
que  possible  le  dévelopi)ement  de  la  leucoplasie.  Il  devra  s'abstenir 
complètement  de  fumer,  sup])rimer  les  alcools,  les  liqueurs  fortes 
et  les  mets  par  trop  éi)icés. 

il  évitera  toutes  les  causes  d'irritation  de  hi  muqueuse  buc- 
cale, veillera  avec  le  plus  grand  soin  au  bon  état  de  ses  dents  et  des 
appareils  prothétiques  qui  i)()urraient  lui  être  nécessaires  et  pren- 
dra des  soins  d'hygiène  méticuleux  et  répétés:  lavages  de  la  bou- 
che après  le  repas,  av(»c  des  sohitions  alcalines  de  préférence  ou 
très  faiblement  antiseptiques. 

2.*^  ('UKATIF.  La  leucoplasie  ime  fois  constituée,  il  faut  sans 
tarder  l'attaquer  et  d'une  façon  rigoureuse.  Kt  c'est  dès  l'apparition 
des  premiers  i)lacards,  qu'il  faut  faire  un  traitement  rigoureux,  et 
cela  pour  deux  raisons;  d'abord,  parce  qu'à  ce  premier  stade,  la 
leucoplasie  est  guérissable  (*t  ensuite  parce  que  toute  leucoplasie 
étant  un  épithélioma  en  puissance,  on  ne  [)eut  jamais  dire  qu'elle 
ne  subira  pas,  dans  un  temi)s  plus  ou  moins  éloigné,  la  dégéné- 
rescence cancéreuse.  Et  il  faut  faire  comprendre  au  malade  toutes 
les  conséquences  fâcheuses  que  peut  entraîner  cette  petite  plaque 
blanche  qui  jamais  ne  l'inquiète,  ne  le  fait  pas  souffrir,  pour  le 
décider  à  se  soigner  dès  le  début. 

Le  traitement  général,-  Ia'  traitement  mercuriel  est  le  seul 
traitement  rationnel  de  la  leucoplasie,  puisque  nous  admettons  tou- 
jours son  origine  syphilitique. 

Il  faut  instituer  le  traitement  dès  le  débat  de  l'apparition  de 
la  leucoplasie  et  d'une  façon  /m*  intense  et  le  continuer  pendant 
longtemps.  On  administrera  le  inercure  sous  forme  d'injections,, 
soit  solubles  soit  insolubles;  et  nous  préférons  les  injections  de 
sels  insolubles^  puisque  le  traitement  doit  être  prolongé  pendant 
deux  ou  trois  ans  et  quelquefois  même  davantage.  On  fera  soit  des 
injections  d'huile  grise,  soit  des  injections  de  calomel,  par  séries 
de  six,  en  laissant  un  mois  d'intervalle  seulement  entre  chaque 
série,  et  en  continuant  le  temps  nécessaire.  L'emploi  de  l'iodure  de 
potassium  est  inutile  et  quelquefois  même  nuisible.  Traitée  ainsi 
énergiquement    dès  le  début,  la  leucoplasie  guérira  parfaitement. 
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Si  la  loucoplasie  est  déjà  aurieuiie  et  très  étendue,  elle  sera  si- 
non guérie  complètement,  du  moins  très  améliorée,  et  dans  tous  les 
cas,  on  évitera  peut-être  par  ce  traitement  la  dégénérescence  éi)i- 
Ihéliomateuse  qui  aurait  pu  se  [)roduire. 

Autrefois,  en  présence  d'une  leucoplasie,  le  médecin  s'abste- 
nait de  tout  traitement  actif;  il  recommandait  au  malade  des  gar- 
garismes,  des  attouchements  quotidiens  avec  différents  topiques 
ou  caustiques  et  ordonnait  quelquefois  des  pilules  ou  du  sirop  de 
(fibert.  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  les  syi)hiligraphes  ont 
institué,  à  côté  de  ce  traitement  local  purement  adjuvant,  le  trai- 
tement spécifique  à  l'aide  des  injections  mercurielles,  mais  ce  trai- 
tement souvent  n'a  pas  été  suffisant  ni  d'une  longue  durée.  Après 
une  ou  deux  séries,  en  l'absence  de  changement  notable,  médecin 
et  malade  se  lassaient.  Depuis  que  le  mercure  a  été  administré 
longtemps  et  à  doses  suffisantes,  on  a  commencé  à  noter  non  seu- 
lement des  améliorations,  mais  aussi  des  guérisons.  Mr.  Barthé- 
lémy, déjà  en  1900,  dans  les  «Recherches  sur  les  langues  blan- 
ches», publie  11  cas  de  leucoplasies  traités  par  des  injections  d'huile 
grise,  dans  lesquels  il  a  obtenu  10  fois  des  améliorations  des  lé- 
sions leucoplasiques. 

•  Le  traitement  spécilique  par  les  injections  de  caloniel  ou  d'huile  grise,  dit- 
il,  peut  fiîuérir  complètement.  La  plupart  du  temps  il  enraie,  arrête  le  développement 
de  l'affection  qu'il  immobilise  et  dont  il  rend  la  dégénérescence  inoins  fréquente »>. 

En  1902,  Mr.  Barthélémy  présente  à  la  Société  de  Dermatologie 
les  moulages  de  deux  malades,  dont  la  première  était  une  leucopla- 
sie développée  sur  une  glossite  secondo-tertiaire  d'origine  syphiliti- 
que. L'affection  durait  depuis  plus  de  2  ans  et  la  syphilis  depuis 
18  ans.  Le  traitement  mercuriel,  sous  forme  de  piqûres  d'huile 
grise,  est  institué  et  la  malade  a  guéri  au  bout  de  3  séries  de  6 
injections  mercurielles. 

La  deuxième  appartient  à  une  femme  de  40  ans,  grande  fu- 
meuse et  buveuse.  Elle  avoue  avoir  eu  la  syphilis  11  ans  aupa- 
ravant; quoique  plus  difficile  à  guérir  que  la  première,  les  lésions 
ont  complètement  disparu  i)ar  un  traitement  mercuriel   intensif. 

Mr.  le  prof.  Gaucher,  lui  aussi,  possède  de  nombreux  cas 
d'amélioration  et  même  de  guérison  de  leucoplasie. 

Nous-mêmes,  nous  pouvons  rapporter  trois  cas  de  leucoplasie, 
très  ancienne  et  très  étendue,  qui  ont  guéri  après  respectivement 
1  an,  1  an  Vi  et  2  Vi  de  traitement. 
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— Le  premier  malade,  âgé  de  50  ans,  a  eu  la  syphilis  à  22  ans.  Il  y  a  10  ans, 
il  a  vu  apparaître  le  premier  placard  de  leucoplasie;  actuellement  la  face  supé- 
rieure de  la  langue  est  couverte  d'ilôts  blanchâtres,  alternant  avec  des  tissures 
douloureuses,  surtout  sur  la  ligne  médiane.  Le  malade  avait  essayé  à  plusieurs 
reprises  soit  des  pilules,  soit  de  l'iodure;  mais  il  ne  supportait  aucune  des  deux 
médications.  Nous  commençons  les  injections  d'huile  grise  et  au  bout  de  3  séries 
d'injections  la  langue  était  déjà  améliorée,  beaucoup  plus  souple  ;  les  placards 
leucoplasiques  ont  j)resque  disparu  au  bout  d'un  an  et  la  langue  est  de  nouveau 
repapillée.  1  an  '/ï  î^près  le  début  du  traitement,  la  leucoplasie  est  complètement 
guérie. 

—  Le  deuxième  malade,  âgé  de  42  ans,  a  eu  la  syphilis  à  l'âge  de  18  ans.  Il 
présente  depuis  4  ou  5  ans  un  voile  leucoplasique  qui  engaîne  toute  la  face 
dorsale  et  les  bords  latéraux  de  la  langue.  Il  n'a  jamais  suivi  aucun  traitement 
mercuriel  ;  nous  le  soumettons  aux  injections  d'huile  grise  et  après  2  ans  de  trai- 
tement, c'est-à-dire  après  10  séries  d'injections,  il  ne  présente  plus  trace  de  leu- 
coplasie^. 

—  Le  troisième  malade,  âgé  de  52  ans,  a  eu  la  syphilis  à  l'âge  de  50  ans,  il 
est  très  grand  fumeur  et  grand  buveur:  16  mois  après  le  chancre,  il  présente  un 
placard  leucoplasique  nacré,  triangulaire,  aux  deux  comnn'ssures  labiales.  Le  trai- 
tement est  alors  institué  d'une  façon  suivie  et  énergique,  toujours  avec  des  injec- 
tions d'huile  gri.se  et  au  bout  de  2  ans*/?  ces  deux  plaques  leucoplasiques  commis- 
surales  ont  complètement  disparu,  quoique  le  malade  fume  encore  de  temps  en 
temps. 

Et  ce  sont  là  (l(*s  cas  de  leucoplasie  déjà  très  invétérée  et  sur 
lesquels  le  traitement  a  difficilement  prise,  comme  d'ailleurs  dans 
toutes  les  scléroses  anciennes. 

Mais  le  traitement  serait  efficace  dans  tous  les  cas,  si  on  pou- 
vait l'administrer  dès  le  début  d'une  façon  suffisamment  intense 
et  prolongée,  au  moment  où  le  malade  ne  présente  encore  que  le 
placard  initial,  dit  plaque  des  fumeurs. 

Le  trai'Iement  sera  uniqiu^ment  mercuriel,  et  le  mercure  donné 
en  injections  intra-nuisculaires;  nous  reconnnandons  tout  particu- 
lièrement les  injections  d'huile  grise,  car  elles  ont  une  action  thé- 
rapeutique des  plus  rapides,  ne  causent  ni  doxdeurs,  ni  indurations 
et  ne  nécessitent  pour  le  malade  qu'ime  visite  par  semaine,  ce  qui 
est  un  point  des  plus  importants  à  considérer  quand  il  s'agit  d'un 
traitement  qui  peut  durer  non  pas  des  mois,  mais  des  années. 

Le  traiieiuent  local  consistera  d'abord  en  soins  hygiéniques 
de  la  bouche;  lavages  fréquents  avec  des  solutions  alcalines;  sup- 
pression complète  du  tabac,  de  toutes  les  boissons  alcooliques  et 
des  aliments  épicés;  la  dentition  devra  être  entretenue  avec  le  soin 
le  plus  méticuleux. 

On  fera  des  attouchements  quotidiens  des  plaques  avec  une 
solution  aqueuse  de   bichromate    de  potasse    au    1/50'-'  (Watras- 
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zewski).  Suivant  le  conseil  du  prof.  Gaucher  il  faut  traiter  la  leuco- 
plasie  et  non  pas  Tirriter:  la  plaque  sera  donc  badigeonnée  et  non 
pas  frictionnée  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbibée  de  la 
solution  précédente.  On  peut  aussi  faire  des  attouchements  avec 
une  solution  d*acide  chromique  au  1/50-  ou  même  avec  la  solution 
officinale. 

On  prescrira  des  collutoires  ou  des  gargarismes  avec  de  Teau 
oxygénée  médicinale  à  12  volumes  neutralisée  et  boriquée,  cou- 
pée de  3  ou  4  parties  dVau. 

Plusieurs  eaux  minérales  ])ourraient  aussi  être  utilisées  à  ce 
point  de  vue,  les  eaux  alcalines  faibles  et  les  eaux  arsenicales;  les 
eaux  de  St.  Christan,  déjà  recommandées  par  Bazin  dans  le  traite- 
ment du  psoriasis  buccal,  et  bien  étudiées  par  Bénard  dans  le  trai- 
tement des  leucokératoses,  paraissent  exercer  une  action  favorable 
sur  les  tissus  leucoplasiés,  peut-être  par  la  quantité  infime  de 
cuivre  qu'elles  contiennent,  peut-élre  aussi  parce  qu'elles  sont 
dénuées  de  toute  action  irritante;  elles  sont  employées  soit  en 
bains  de  bouche,  soit  en  pulvérisations. 

Rosenberg  a  vanté  le  baume  du  Pérou,  qu'on  emploie  en 
frictions  quotidiennes  faites  avec  le  doigt  imprégné  d'une  petite 
quantité  d'huile.  Besnier  récommande  l'huile  de  cade  vraie  et  pure 
ou  l'huile  de  bouleau. 

Schwimmer  fait  des  attouchements  des  plaques  avec  une 
solution  alcoolique  d'acide  salicylique  au  V» '^  t^^i^  '^^  3  ou  4 
jours.  Il  emploie  aussi  dans  le  cas  où  la  leucoplasie  est  doulou- 
reuse, une  solution  de  papaïotine  à  5  pour  100  dans  un  mélange  à 
parties  égales  d'eau  distillée  et  de  glycérine. 

Tous  les  traitements  irritants  doivent  être  employés  avec  la 
plus  grande  réserve;  la  médication  locale  doit  être  avant  tout 
inofïensive. 

On  peut  encore  essayer,  mais  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions et  en  ayant  bien  soin  de  limiter  son  action,  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Contre  les  complications  fissuraires,  érosives  et  ulcératives, 
les  caustiques,  souvent  dangereux  et  inutiles  lorsqu'on  les  em- 
ploie contre  les  placards  eux-mêmes,  peuvent  rendre  de  grands 
services,  maniés  avec  prudence. 

Quand  la  leucoplasie  s'accompagne  de  saillies  papilloma- 
teuses,  il  faut  les  détruire  au  galvanocautère.  Dans  l'intervalle  des 
cautérisations,  le  malade  continuera  les  gargarismes  et  les  attou- 
chements au  bichromate. 
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Perrin  a  même  érigé  en  méthode  de  traitement  de  la  leuco- 
plasie  grave  ou  suspecte  la  décortication  de  la  muqueuse  avec  le 
thermo-cautère. 

Quand  la  leucoplasie  montre  des  signes  de  dégénérescence 
cancéreuse,  elle  échappe  alors  complètement  à  l'action  du  méde- 
cin pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

L'intervention  chirurgicale  sera  d'autant  plus  indiquée  que  la 
plaque  sera  plus  petite  et  plus  facile  à  détruire.  Le  raclage  combiné 
avec  Tapplication  des  caustiques  donne  quelquefois  de  bons  ré- 
sultats. 

On  a  essayé  ces  2  ou  3  dernières  années  de  traiter  la  leuco- 
plasie et  le  cancer  par  les  rayons  X.  M.  Bissérié  a  publié  au  Con- 
grès français  de  médecine  (Paris  1904)  les  résultats  qu'il  a 
obtenus. 

Sur  10  cancers  de  la  langue  traités,  il  a  obtenu  une  guéri- 
son  et  1  amélioration,  et  sur  4  cas  de  leucoplasies  traités,  3  gué- 
ris ons  et  1  amélioration. 

Cette  année  même  (6  avril  1905),  Monsieur  Bissérié  a  rap- 
porté à  la  Société  de  dermatologie  une  nouvelle  statistique;  sur  17 
épithéliomas  de  la  langue  traités,  il  y  a  3  guérisons  et  2  cas  en  voie 
de  guérison,  chez  des  malades  non  opérés;  1  récidive  après  6 
mois  et  11  insuccès  chez  des  malades  d'ailleurs  déjà  opérés. 

Quant  aux  cas  de  guérison,  sont-ils  définitivement  guéris? 
C'est  ce  qu'il  nous  est  impossible  d'affirmer,  la  suite  seule  nous 
l'apprendra,  comme  le  reconnaît  M.  Bissérié  lui-même;  il  est 
toujours  permis  de  dire  que  l'évolution  de  la  maladie  a  subi  un 
temps  darret  et  semble  tout  au  moins  enrayée. 

Cœiclusiom 

I— La  leucoplasie  est  une  affection  d'origine  syphilitique.  Sans 
syphilis  pas  de  leucoplasie. 

II— Non  traitée,  la  leucoplasie  peut  rester  stationnaire  ou  su- 
bir une  aggravation  procédant  tantôt  d'une  façon  presque  insen- 
sible, tantôt  par  poussées  successives,  et  aboutir  à  une  transfor- 
mation épithéliomateuse. 

II — Traitée  dès  le  début,  énergiquement  et  longtemps,  par  la 
méthode  des  injections  mercurielles,  la  leucoplasie  peut  guérir 
complètement,  ou  du  moins  être  considérablement  améliorée  et 
n'arriver  jamais  à  la  dégéuér<»srenre  cancéreuse. 
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THÈME  4 -SYPHILIS  CONCEPTIONNELLE 

{Syphilis  tertiaire  de  l'utérus) 

Par  M.  le  Dr.  BARTHÉLÉMY  (Paris). 

DIVISION    DU   SUJET  ET   BIBLIOGRAPHIE    SPÉCIAI.E 

L'étude  de  la  syphilis  utérine,  et  surtout  la  syphilis  utérine 
tertiaire,  fait  partie  du  groupe  de  la  syphilis  tertiaire  des  organes 
génitaux  internes  de  la  femme.  Un  certain  nombre  de  publications 
ont  déjà  été  publiées  à  ce  sujet  qui  ne  comprend  ni  la  syphilis  du 
vagin,  ni  celle  du  placenta,  ni  celle  du  bassin.  Pour  ce  travail  li- 
mité à  la  syphilis  utérine  tertiaire  ou  tardive  nous  avons  mis  à 
contribution  les  travaux  suivants: 

(1)  A.  Fournier— Leçons  de  Lourcine.  Syphilis  tertiaire  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  Paris  1877. 

{2}  T.  Barthélémy  —  Syphilis  tertiaire,  acquise  ou  héréditaire,  des  organes  gé- 
nitaux internes  de  la  femme,  Paris,  1900,  50  pages. 

(3)  Contribution  à  la  connaissance  de  la  syphilis  utérine  tardive  par  Teodoro 
Morisani.  Extr.  de  VArchivio  di  Osletric.  e  Ginecol.  An  VIII  N.o  1,  Naples,  1901. 

(4)  E.  Ozenne--Hémorrhagie  utérine  d'origine  syphilitique;  angiosclérose 
probable  (Soc.  méd.  IX."  Arrondt.  Paris,  1901)  —  Un  nouveau  cas  de  métrorrhagie 
d'origine  syphilitique  (id.  1903). 

(5)  M.  "  Robineau  (du  Havre)  — Obs.  de  Syphilis  de  l'utérus  (Congrès  gyné- 
colog.  de  Rouen,  1904). 

(6)  G.  Franceschini  —  Ménorrhagie  et  métrorrhagies  d'origine  syphilitique 
(Clinica  ostetrica),  Anno  VII,  fascicul.  Il  &  III,  Vicence  et  Rome,  1905). 

Idem,  in  journal  la  Syphilis;  lettre  sur  la  syphilis  utérine,  Paris,  Juillet  1905» 

(7)  Edmond  Fournier  —  Th.  de  Paris  1897  (Syphilis  héréditaire  et  malfor- 
mations utérines  et  autres). 

(8)  La  famille  syphilitique  et  sa  descendance  par  Benjamin  Tarnowsky  (de 
St  Pétersbourg)  Paris,  1904. 

(9)  De  l'artérite  syphilitique,  163  pages,  Darier.  Rueff,  Paris  1904. 

Cette  étude  comprendra  deux  parties,  celle  de  la  syphilis  du 
col  et  celle  de  la  syphilis  du  corps  utérin. 

I.  — Syphilis  tertiaire  du  col  utérin 

Les  formes  ulcéreuses  et  gommeuses  sont  connues  depuis 
longtemps;  il  est  peu  de  médecins  qui  ne  possèdent  des  moulages, 
comme  au  musée  de  l'Hôpital  St-Louis  à  Paris  ou  bien  des  pho- 
tographies aquarellées  ou  non,  qui   représentent  des  ulcérations 
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hémicerclées  ayant  tous  les  caractères  des  ulcérations  et  des 
gommes  syphilitiques  siégeant  en  d'autres  régions.  Elles  se  recon- 
naissent au  spéculum  au  premier  coup  d'œil  et  ne  présentent  rien 
de  spécial  ni  comme  traitement,  ni  comme  évolution.  Nous  ne 
ferons  que  les  signaler  ici,  nous  réservant  d'insister  sur  une  forme 
plus  intéressante  parce  qu'elle  est  moins  connue;  nous  voulons 
parler  de  la  forme  sclérense  qui  est  moins  rare  qu'on  ne  le  croit. 
Beaucoup  de  cas  échappent  à  la  constatation  parce  qu'ils  sont 
indolents;  parce  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  accompagnés  d'autres 
manifestations  objectives  caractéristiques;  parce  qu'on  ne  remarque 
que  les  faits  où  la  lésion  est,  sinon  généralisée,  du  moins  fort 
développée.  La  sclérose  est  partielle  ou  totale,  primitive  ou  con- 
sécutive à  une  ulcération  qui  peut  être  elle-même,  soit  primitive 
soit  secondaire,  soit  tertiaire.  Elle  est  superficielle  ou  parenchy- 
mateuse.  Dans  le  cas  où  la  lésion  est  complète,  le  col  est  consi- 
dérablement hypertrophié,  en  masse,  et  d'une  façon  régulière.  Il 
reste  lisse,  mais  dur  et  d'une  coloration  non  plus  rouge  ou  rosée, 
mais  grisâtre,  bleuâtre,  ardoisée.  La  dureté  est  élastique,  sans  ci- 
catrice, sans  néo-vascularisation.  Il  n'y  a  pas  facilement  de  perte 
,de  sang.  Il  y  a  parfois  une  telle  disproportion  entre  le  volume 
resté  normal  du  corps  utérin  et  l'énorme  développement  du  col 
que  l'on  ne  peut  pas  ne  pas  remarquer  cette  anormale  disposition. 

La  plupart  du  temps,  on  n'observe  pas  le  début  de  la  lésion; 
on  n'assiste  pas  non  plus  à  son  évolution;  on  constate  seulement 
la  lésion  effectuée. 

Si  on  vient,  à  cause  des  antécédents  ou  bien  à  cause  d'autres 
manifestations  caractéristiques  concomitantes,  à  soupçonner  la 
nature  syphilitique  de  la  lésion,  si  on  administre  le  traitement 
mercuriel  et  iodique  simultané,  on  observe  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  la  disparition  graduelle  de  l'hypertrophie,  de 
la  dureté,  de  la  pesanteur  et  on  voit  le  col  reprendre  à  peu  près 
ses  dimensions  et  son  élasticité  normales  ainsi  que  la  coloration 
rosée  normale. 

C'est  donc  presque  toujours  le  hasard  qui  a  fait  découvrir  la 
nature  syphilitique  de  pareilles  lésions.  C'est  presque  toujours  le 
hasard  qui  fait  qu'on  la  diagnostique  sur  la  malade.  Ce  n'est  pas 
d'emblée,  quon  songe  à  la  syphilis;  on  a  beau  être  prévenu,  on 
ne  croit  jamais  que  la  syphilis  est  cause  de  l'affection  utérine  en 
face  de  laquelle  on  se  trouve.  On  croit  d'abord  à  la  simple  hyper- 
trophie inflammatoire,  puis  à  une  subinvolution  post-puerpérale, 
enfin   à   un   utérus   fibromateux.   On   a    éliminé   d'emblée  le   col 
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allongé,  hypertrophié,  conique  i)ar  la  malformation  naturelle  de 
Torgane.  On  a  éliminé  la  sclérose  du  col  décrite  chez  les  arthri- 
tiques par  Richelot  i')  el  aussi  la  forme  signalée  par  Doléris  et 
survenue  à  la  suite  du  chancre  syphilitique  du  col.  Ce  n*est  que 
plus  tard,  par  élimination  et  jamais  (remblée,  nous  le  répétons  à 
dessein,  que  Tidée  vient  à  Tobservateur  qu'il  se  trouve  en  face 
d'une  manifestation  exclusive  de  la  syphilis  sur  le  parenchyme 
utérin  du  col,  insidieusement  développée,  sans  perte  et  sans 
douleur,  comme  c'est  d'ailleurs  la  règle  pour  le  début  de  toutes 
les  manifestations  morbides  localisées  à  cet  organe,  qu'il  s'agisse 
de  la  syphilis,  du  cancer  ou  de  lésions  d'origine  plus  banale. 

La  localisation  a  donc  une  grande  importance,  non  seulement 
pour  le  développement  des  affections,  mais  encore  pour  le  -dia- 
gnostic de  leur  nature.  Si  la  sclérose,  le  sclérème,  l'hypertrophie, 
le  léontiasis  s'étaient  développés  sur  une  région  où  il  n'est  pas 
rare  de  la  constater  et  où  l'esprit  est  depuis  longtemps  accoutumé 
à  en  rapporter  la  cause  à  la  syphilis,  il  n'y  aurait  pas  d'hésitation. 
Par  exemple,  à  la  vulve,  aux  grandes  lèvres,  aux  régions  ano- 
rectales,  on  ne  prononcera  même  plus  ce  mot  d'esthiomène,  qui 
englobait  jadis  tous  les  diagnostics  indécis,  et  qui  tombe  heureu- 
sement en  désuétude,  mais  on  dira  sans  tarder  syphilome  vulvaire; 
on  ne  le  dira  pas  d'emblée,  s'il  s'agit  de  l'utérus.  Jusqu'à  nouvel 
ordre,  ou  plutôt  jusqu'à  notions  nouvelles,  ces  conditions  doivent 
être  inscrites  en  tète  de  tout  chapitre  sur  le  diagnostic  de  la  sy- 
philis de  l'utérus,  col  ou  corps;  car  si  les  manifestations  syphili- 
tiques y  sont  relativement  exceptionnelles,  l'erreur  de  diagnostic 
est  d'abord  la  règle.  Il  faut  donc  bien  se  rappeler  que  la  syphilis 
utérine  existe  en  réalité,  rare  sans  doute,  mais  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  pense  généralement;  on  doit  notamment  ne  pas  oublier 
l'influence  de  Vhéré  lo-si/philis.  Par  contre,  il  y  a  lieu  de  se  sou- 
venir que  le  cancer  primitif  existe  aussi  au  va-^in  et  pas  seulement 
à  l'utérus.  Le  Dr.  Wrede  a  pu  relever  28  exemples  de  cancer 
primitif  du  vagin  et  il  en  a  publié  un  nouveau  cas  en  1903  avec 
autopsie  et  examen  histologique.  Ce  fait  concerne  une  fdlette  qui 
n'avait  pas  tout  à  fait  deux  ans,  lorsqu'on  s'aperçut  de  l'existence 
de  la  tumeur.  L'enfant  succomba  environ  un  an  plus  tard,  après 
avoir  subi  plusieurs  opérations  suivies  de  récidives.  La  tumeur 
était  un  sarcome  (Festschrift  fiir  Orthe)  (Revue  internat,  de  clin. 


Cj  G.  Richelot:  Chirurgie  de  Tulérus,  du  vagin  et  de  la  vulve,  p.  8S  &  s.  Doin,  Paris,  1902. 
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et  thérap.  p.  252,  1903).  Le  traitement  antisyphilitique  doit  toujours 
être  tenté  dans  ces  cas,  comme  dans  tous  les  cas  graves  douteux. 
S'il  s'agit  d'un  cancer,  le  mercure  n'aggravera  pas  une  situa- 
tion  déjà  aussi  grave  que  possible;  s  il  ne  s'agit  pas  de  cancer,  le 
mercure  pourra  guérir  avec  une  rapidité  inattendue  et  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre  moyen. 

II  — Syphilis  tertiaire  du  corps  utérin 

DESCRIPTION  J:T  SYMPTOMATOLOGIE 

Les  lésions  du  vagin  et  du  col  sont  directement  accessibles 
par  le  spéculum  et  par  le  toucher.  Il  nen  est  plus  de  même  ici- 
EUes  n'en  sont  que  plus  souvent  encore  méconnues;  elles  existent 
néanmoins,  comme  le  démontre  l'épreuve  thérapeutique;  n'en  est-il 
pas  de  même  parfois  aussi  pour  les  syphilides  d'autres  régions» 
d'autres  organes,  indépendamment  même  de  ce  qu'on  qualifie  de 
muqueuses  profondes,  comme  l'estomac,  l'intestin,  etc.  D'abord  la 
continuité  des  lésions  syphilitiques  du  col  au  corps  a  été  constatée^ 
surtout  pour  la  forme  scléreuse.  Toutefois  un  certain  nombre  de 
faits  conduisent  à  penser  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  douter  de  l'exis- 
tence des  syphilides  tertiaires  du  corps  utérin  et  qu'il  faut  les  di- 
viser en: 

1-^  Syphilides  ulcérogommeuses. 

2p  Syphilides  scUrenses. 

Quelques  cas  ont  été  décrits  végétants  et  papillomateux  à  l'ins- 
tar des  productions  cancéreuses,  mais  n'en  étant  pas  et  ne  saig- 
nant pas  au  simple  toucher  comme  elles  (Fournier),  mais  étant 
comme  elles,  fongueuses,  fétides,  bien  que  curables.  Toutefois  si 
le  traitement  spécifique  n'intervient  pas,  des  pertes  ou  la  cachexie 
graduelle  peuvent  finir  par  enlever  le  malade. 

1'^  Syphilides  ulcéreuses  et  gommeuses  du  corps  utérin 
(Syphilis  acquise  ou  syphilis  héréditaire) 

On  leur  distingue  deux  formes:  celle  des  infiltrations  gom- 
meuses et  celle  des  gommes  proprement  dites,  isolées,  disséminées 
ou  groupées. 

A.  Infiltration  gommeuse,  —  Le  cas  rapporté  par  Velpeau  et 
Montanier  peut  être  pris  pour  type:  «Une  femme  de  cinquante  ans, 
à  antécédents  syphilitiques  peu  douteux,  souffrait  de  vives  dou- 


Digitized  by 


Google 


SYPHILIS    CONCEPTIONNEI.LE  23 

leurs  abdominales  s*accompagnant  d'un  écoulement  jaune  verdâ- 
tre  assez  abondant.  Elle  présentait  de  plus  un  état  cachectique 
très  accusé,  pâleur,  teint  jaunâtre,  inappétence,  insomnie,  amai- 
grissement, affaiblissement,  troubles  nerveux,  etc.  La  palpation  de 
Tabdomen  donnait  la  sensation  d'une  tumeur  arrondie,  dure,  re- 
montant au  moins  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 
Cette  masse  était  plutôt  dure  que  molle,  un  peu  bosselée;  elle 
était  libre  dans  le  vagin,  comprimant  à  la  fois  le  rectum  et  la  ves- 
sie. Il  n'y  avait  d'ulcération  en  aucun  point.  On  cherchait  vaine- 
ment le  col,  on  ne  trouvait  qu'une  masse  sans  forme  déterminée 
avec  un  léger  hiatus  que  le  toucher  et  le  spéculum  indiquaient 
comme  l'orifice  du  col. 

^<Ces  divers  symptômes  et  la  cachexie  profonde  de  la  malade 
avaient  fait  penser  à  un  cancer  utérin  survenant  à  l'époque  de 
la  ménopause.  Après  avoir  discuté  toutes  les  autres  hypothèses 
diagnostiques,  VelpeaU  et  Montanier  se  rattachèrent  en  fin  de 
compte  à  la  supposition  bien  précaire  d'une  tumeur  syphilitique  de 
l'utérus.  Le  traitement  spécifique  (sublimé  et  iodure  de  potassium 
simultanément)  fut  institué  et  produisit  les  plus  merveilleux  résul- 
tats. D'une  part  il  modifia  rapidement  l'état  général  de  la  façon  la 
plus  avantageuse;  d'autre  part,  il  améliora  parallèlement  la  lésion 
locale.  Dans  l'espace  d'un  mois,  la  tumeur  utérine  diminua  de  plus 
de  moitié  et  le  col  redevint  facilement  perméable,  les  douleurs  se 
calmèrent,  l'écoulement  se  tarit.  Deux  mois  plus  tard,  la  tumeur 
avait  complètement  disparu  ;  l'utérus  avait  repris  son  aspect  nor- 
mal et  sa  consistance  ordinaire.  La  santé  était  devenue  excellente; 
en  un  mot,  la  malade  était  absolument  guérie.» 

La  symptomatologie  découle  de  ce  fait  observé  d'une  manière 
précise:  Début  insidieux,  indolent,  douleurs  n'apparaissant  que 
quand  la  tumeur  est  déjà  volumineuse,  de  même  que  les  écoule- 
ments. Etat  général  déprimé  au  fur  et  à  mesure  de  l'augmentation 
du  néoplasme.  On  pense  d'abord  au  cancer,  au  fibrome  et  à  toute 
la  pathologie  utérine,  on  n'arrive  au  diagnostic  de  syphilis  qu'à  la 
fin,  par  exclusion,  par  élimination,  à  cause  des  antécédents  et  de 
la  conduite  de  la  malade,  et  on  conseille  le  traitement  spécifique 
pour  ainsi  dire  par  acquit  de  conscience.  Dès  lors,  l'amélioration 
est  rapide,  et  la  guérison,  au  point  de  vue  local  comme  au 
point  de  vue  général,  s'obtient,  dans  un  cas  qui  semblait  devoir 
fatalement  se  terminer  par  la  mort  dans  l'espace  de  quelques 
mois. 

Telle  est  l'infiltration  spécifique,  l'infiltration  gommeuse  du  col 


Digitized  by 


Google 


24  BARTHELf-MY 

et  du  corps  de  Tutérus,  pouvant  aboutir  à  l'ulcération,  aux  fongo- 
sites,  aux  suintements  fétides,  aux  écoulements  fréquents,  conti- 
nuels, abondants  et  à  la  cachexie  mortelle. 

B.  Forme  gomtneftse.  —Des  tumeurs  gommeuses  de  Tutérus 
ont  été  observées  par  Athanasier,  auteur  cité  par  Feulard  (Des 
gommes  syphilitiques,  prix  Daudet.  Ac.  de  Méd.  1888,  III.**  partie, 
p.  554  du  manuscrit).  Lebert:  «Après  incision,  on  rencontre  dans  le 
parenchyme  utérin,  plusieurs  petites  tumeurs  de  la  môme  couleur 
jaunâtre  et  composée  des  mêmes  éléments  que  les  gommes  du 
cœur.  Em  même  temps,  les  deux  ovaires,  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal,  renferment  dans  leur  épaisseur  plusieurs  petites  tu- 
meurs blanchâtres  dont  le  volume  varie  de  celui  d'une  lentille  à 
celui  d'un  haricot,  isolées  ou  confluentes.  Le  tissu  ovarique  tout 
autour  est  dur,  rouge,  assez  vascularisé. .  .» 

Morgan  (1871)  publie  l'autopsie  d'une  femme  de  32  ans,  ayant 
succombé  à  une  cachexie  profonde,  à  laquelle  n'était  pas  étrangère 
une  syphilis  déjà  ancienne  et  non  traitée  (gommes  de  l'arrière- 
gorge,  lésion  tertiaire  du  rein  droit  où  l'on  trouve  une  gomme  du 
volume  d'une  petite  fève). 

Lésions  de  même  nature  dans  l'utérus:  «Le  fond  de  l'utérus 
contenait  aussi  une  petite  tumeur  bien  circonscrite,  ferme  et  résis- 
tante, ayant  tous  les  caractères  d'une  gomme». 

A.  Fournier  (loc.  cit.  p.  28)  signale  plusieurs  faits  de  tumeurs 
utérines,  prises  d'abord  pour  des  fibromes,  qui  ont  été  atténuées 
avec  une  rapidité  significative  par  les  frictions  d'onguent  napoli- 
tain et  par  l'ingestion  quotidienne  de  4  à  6  gr.  d'iodure  de  potas- 
sium. 

On  sait  que  la  gomme  crue  se  rapproche  cliniquement  de 
toutes  les  tumeurs  solides.  Les  faits  précédents  sont  une  preuve 
de  plus  que,  s'il  ne  faut  pas  toujours  parler  de  la  syphilis,  du  moins 
il  faut  toujours  y  penser,  quitte  à  l'éliminer  après  réflexion  et  sur- 
tout après  traitement.  Ils  montrent  aussi  que  les  syphilid^  gom- 
meiLses  de  Vntérm  se  produisent  dans  des  cas  de  syphilis  très  an- 
cienne, nayant  pas  été  mercuriellement  combattue,  ou  pas  suftî- 
samment,  et  ayant  déterminé  sinon  de  la  cachexie,  du  moins 
une  profonde  infection  et  une  notable  dépression  dans  l'état 
général. 

Cliniquement,  la  symptomatologie  ne  peut  être  déterminée 
que  par  Texamen  direct  (toucher,  palpation,  spéculum);  par  les 
antécédents  et  par  les  accidents  concomitants;  enfin  la  nature  du 
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mal  doit  être  démontrée  par  l'épreuve  thérapeutique  dont  l'cartion 
est  relativement  assez  rapide  et  peut  être  déterminée  dans  Tc^space 
de  six  mois  au  plus. 

Il  a  été  donné  d'examiner  de  tels  utérus,  soit  à  l'autopsie, 
soit  après  extirpation  chirurgicale.  A  l'incision,  on  a  trouvé  sous 
un  péritoine  épaissi  par  des  adhérences,  mais  plus  souvent  dans 
l'épaisseur  même  du  parenchyme  utérin  et  surtout  vers  la  cavité 
et  la  muqueuse  intra-utérines,  des  tumeurs  dures,  non  arrondies, 
isolées  ou  groupées  ou  fusionnées,  n'étant  pas  des  cancers,  des 
tuberculomes,  ni  des  fibromes,  ni  des  tumeurs  inilannnatoires  cir- 
conscrites et  ne  pouvant  être  que  des  gommes  syphilitiques.  Ces 
tumeurs  sont  ovalaires,  en  forme  de  grosses  amandes,  formées 
d'une  épaisse  couche  fibreuse  à  feuillets  concentriques  très  serrés 
et  donnant  à  l'extérieur  des  prolongements  tibreux  qui  se  ramifient 
plus  ou  moins  loin,  tout  comme  les  tumeurs  scléro-gommeuses 
qu'on  trouve  parfois  dans  l'épaisseur  de  certains  muscles  de  la 
cuisse,  notamment,  et  qu'il  a  fallu  extirper  chirurgicalement  avant 
de  trouver  efficace  le  traitement  spécifique  s'opposant  à  toute  ré- 
cidive. 

A  l'intérieur,  qui  d'ailleurs  est  cloisonné  par  des  bandes 
fibreuses  multiples  et  entrecroisées  sans  ordre,  se  trouve  une  sorte 
d'amas  jaunâtre  ayant  la  consistance  de  la  poix.  Ces  tumeurs 
semblent  être  bien  plutôt  des  vestiges  de  néoplasmes  sdéro-gom- 
meux  que  des  fibromes  dégénérés  sous  la  dénomination  desquels 
ils  sont  presque  toujours  désignés  et  considérés  comme  contenant 
seulement  les  traces  de  très  anciennes  hémorrhagies,  ce  qui  d'ailleurs 
peut  arriver  aussi  dans  l'épaisseur  des  syphilomes.  Les  autopsies 
ou  les  examens  après  excision  sont  certainement  rares;  il  serait 
bien  à  souhaiter  qu'un  fait  de  cette  nature  tombât  sous  les  yeux 
d'un  observateur  capable  de  soumettre  ces  produits  morbides  au 
contrôle  des  laboratoires  modernes  et  d'en  fixer  indubitablement 
la  nature.  Force  nous  est  en  attendant  d'accepter  les  descriptions 
déjà  anciennes.  Mais  aujourd'hui  que  les  gommes  du  cœur  et  du 
muscle  cardiaque  sont  histologiquement  démontrées  (Congrès  de 
Berlin,  1904)  on  aurait  mauvaise  grâce  à  continuer  de  nier  systé- 
matiquement les  syphilomes  du  muscle  utérin.  Ces  lésions  sont 
de  volume  très  différent,  allant  de  la  grosseur  du  noyau  de  cerise 
à  celle  d'un  œuf  de  pigeon  et  existant  en  deux  ou  trois  groupes 
de  trois  ou  quatre  lésions  chacune.  On  n'y  a  jamais  trouvé  d'élé- 
ments tuberculeux  et  bacillaires,  et  comme  ce  sont  au  contraire 
les  antécédents  de  syphilis  ou  de  parasyphilis  conceptionnelle  ou 
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encore  d'hérédosyphilis  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement  en 
pareil  cas,  il  n'est  pas  déraisonnable  de  penser  que  ces  lésions 
dérivent  de  la  syphilis  plutôt  que  d'une  autre  cause.  Morisani, 
Ozenne,  etc.  . .  ont  signalé  la  fréquence  dans  ces  cas  de  Tangio- 
sclérose  caractéristique  et  notamment  de  l'endopériartérite  ter- 
tiaire. 

D'autre  part,  jamais,  jusqu'à  présent  du  moins,  le  diagnostic 
n'a  pu  être  porté  d'emblée  et  formellement  du  vivant  de  la  ma- 
lade; jamais  l'épreuve  thérapeutique  intensive  n'a  été  tentée  de 
parti  pris  avant  tout  autre  moyen;  jamais  encore  la  preuve  clini- 
que et  thérapeutique  n'a  été  irréfutablement  et  directement  fournie. 
On  a  toujours  pu  prétendre  qu'on  avait  guéri  autre  chose  pendant 
qu'on  administrait  les  médicaments  anti-syphilitiques-  D'autres  fois, 
à  l'autopsie,  on  a  pu  constater  dos  lésions  qui  n'avaient  pas  été 
combattues  par  le  traitement  spécifique  et  qui  se  présentèrent 
sous  un  aspect  absolument  comparable  à  celui  des  indurations 
scléro-gommeuses  profondes  ayant  formé  parfois  abcès  ou  fistules, 
tout  comme  celles  par  exemple  que  Le  Dentu  a  décrites,  après 
extirpation  opératoire,  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse. 

Les  gommes  utérines  sont  généralement  moins  volumineuses, 
moins  dures,  plus  nombreuses  et  plus  groupées  que  les  fibromes. 
Du  reste,  des  cas  se  sont  présentés  où  la  lésion  gommeuse  coexistait 
avec  le  fibrome,  ce  dernier  s'étant  développé  à  l'occasion  de  l'alté- 
ration cellulaire  et  parenchymateuse  qui  avait  pu  résulter  d'avor- 
tements  répétés  dus  à  la  syphilis.  Hàtons-nous  d'ajouter  que  cette 
pathogénie  ne  peut  être  applicable  à  tous  les  cas  de  fibromes, 
ceux-ci  se  développant  souvent  chez  dos  filles  vierges  et  tout  à 
fait  indemnes  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire  ou  conceptionnelle, 
indemnes  de  tout  puerpérisme  et  aussi  de  blennorrhagie  comme 
j'ai  pu  le  constater,  mais  ayant  des  muqueuses  malpropres,  mal 
tenues  et  infectées  depuis  longtemps. 

C.  Forme  végétante  et  papillomateuse.  La  forme  végétante  et 
papillomateuse,  variété  de  syphilis  tertiaire,  a  été  signalée  à  l'uté- 
rus comme  au  vagin,  comme  au  voile  du  palais  (Fournier,  loc.  cit. 
p.  81)  Elle  est  cliniquoment  très  rare;  il  y  a  lieu  toutefois  d'admettre 
l'existence  de  cette  variété  d'endométrite  tertiaire  justiciable  du 
curettage  préparant  l'efficacité  du  traitement  spécifique,  absolument 
comme  il  est  nécessaire  de  racler  ou  de  galvano-cautériser  certains 
syphilomes  végétants  et  scléreux  du  derme  avant  et  afin  de  rendre 
possible  la  curabilité  par  le  traitement  spécifique. 
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D.  Forme  ulcéreuse  fongueuse.  Nous  arrivons  maintenant  à 
une  catégorie  d'endométrites  fongueuses  chroniques  susceptibles 
de  subir  des  exaspérations,  donnant  des  douleurs,  de  la  sérosité, 
■du  mucus,  du  sang  et  du  pus  et  qui,  sans  être  cancéreuses,  réci- 
divent après  les  curettages  les  plus  soigneusement  exécutés.  On 
ne  peut  s'empêcher  de  les  comparer  à  ce  que  donneraient  des  lé- 
sions ulcéreuses  tertiaires  de  la  muqueuse  intra-utérine.  Les  réci- 
dives après  raclage,  Tabsence  de  toute  généralisation  militent  plus 
■en  faveur  de  la  syphilis  qu*en  faveur  de  ces  épithéliomas  bénins 
parmi  lesquels  on  les  classe  habituellement.  Il  semble  bien  que  la 
syphilis  tertiaire  doit  réclamer  un  certain  nombre  de  ces  cas 
affectant  la  forme  de  syphilide  tertiaire  soit  ulcéreuse,  soit  même 
phagédénique. 

On  admet  même  sur  la  muqueuse  utérine,  et  dans  les  couches 
profondes  surtout,  Texistence  des  fissures,  des  crevasses  spécifiques 
qui  aboutissent  à  ces  ilôts  scléreux  ou  scléro-gommeux  que  Ton 
observe  sur  la  langue  dite  ficelée.  Toutefois  si  la  leucoplasie  a  été 
nettement  décrite  sur  la  vulve  et  le  vagin,  elle  n'a  pas  été  consta- 
tée sur  Tutérus.  Ce  qui  précède  ne  constitue  complètement  ni  une 
hypothèse,  ni  une  vue  de  l" esprit;  on  n'a  pas  dirigé  contre  ces  faits 
la  médication  mercurielle  et  iodurée  intensive  par  les  puissantes 
injections  intra-musculaires  dont  on  dispose  actuellement,  mais 
les  observateurs  rapportent  que  l'antique  et  modeste  sirop  de  Gi- 
bert  administré  contre  de  manifestes  accidents  syphilitiques  a  donné 
des  résultats  favorables  aussi  contre  les  symptômes  utérins  quand 
toutes  les  autres  médications  avaient  échoué  contre  eux  (hémor- 
rhagies,  tumeurs,  etc.  •  ) 

2,^  Syphilides  scléreuses  du  corps  utérin 

Cette  forme  de  syphilis  tertiaire  utérine  s'exerce,  soit  sur  la 
totalité  de  l'organe  d'une  manière  uniforme,  égale  et  régulière,  soit 
sur  le  col  ou  sur  le  corps  isolément.  Dans  cette  dernière  région, 
elle  peut  être  parfois  généralisée,  parfois  partielle,  disposée  en 
zone  ou  bien  en  ilôts  disséminés. 

A.  Syphilome  infiltré.  — Le  syphilome  infiltré  est  moins  rare 
que  la  même  lésion  circonscrite.  Les  infiltrations  peuvent  aboutir 
à  des  ulcérations,  rarement,  mais  non  jamais,  dans  toute  leur  éten- 
due, bien  plus  souvent  développées  seulement  sur  quelques  points 
disséminés  dans  le  placard  induré.  Le  plus  habituellement,  les  in- 
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filtrations  ne  se  ramollissent  pas,  subissent  la  transformation  con- 
traire et  se  terminent  par  des  nappes  épaissies,  lisses,  à  peu  près 
également  dures,  par  fusion  de  noyaux,  nodosités  ou  ilôts  nodu- 
laires  très  petits,  mais  trèâ  nombreux  et  très  voisins  ou  mieux, 
conglomérés  et  confluents.  Parfois,  on  trouve  des  calus  comme  sur 
les  corps  caverneux  ou  comme  à  la  surface  des  testicules  syphili- 
tiques, calus  qui  sont  sinon  caractéristiques,  du  moins  très  signi- 
ficatifs. Ces  nappes  épaissies  se  transforment  en  hypertrophies  et, 
en  fin  de  compte,  en  blindage  scléreux  du  péritoine  et  du  tissu 
utérin. 

Les  scléroses  syphilitiques  ne  sont  pas  que  scléro-fibreuses, 
fibreuses  ou  conjonctives  comme  des  cicatrices;  elles  sont  douées 
de  propriétés  plus  élastiques  que  le  doigt  sait  parfois  apprécier, 
('e  qui  ne  les  empêche  pas  d*adleurs,  si  elles  se  développent  sur 
ou  dans  des  organes  creux  comme  Tinteslin  ou  Tutérus,  etc., 
d'aboutir  à  des  rétrécissements  fibreux.  Notons  en  passant  que  le 
traitement  anti-syphilitique  le  mieux  conduit  n'exerce  plus  aucune 
influence  sur  le  rétrécissement  syphilitique  ancien  et  confirmé. 
C'est  là  une  lésion  définitive  justiciable  seulement  de  la  chirur- 
gie. C'est  avant  que  la  dégénérescence  scléreuse  se  produise  qu'il 
faut  énergiquement  intervenir  (Fournier,  loc.  cit.  p.  155j;  ou  bien, 
quoique  la  lésion  soit  nettement  et  exclusivement  de  nature  sy- 
philitique, le  mercure  n'agit  pas  plus  que  contre  une  paralysie 
générale  confirmée,  par  exemple. 

La  syphilis  qui  agit  si  puissamment  sur  les  artères,  sur 
1  aorte  et  sur  le  cœur,  est,  par  elle  seule,  une  cause  de  sclérose 
bien  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement;  mais  ici  même 
la  médication  spécifique  doit  intervenir  pour  prévenir  plutôt  que 
pour  guérir;  elle  la  guérit  toutefois  quand  elle  n'est  pas  trop  an- 
cienne, ni  confirmée:  mais  une  fois  réalisée,  elle  n'est  plus  justi- 
ciable pour  l'utérus  et  ses  annexes  que  de  la  chirurgie.  Sans  in- 
sister davantage,  il  y  avait  lieu  de  signaler  l'action  sclérosante  de 
la  syphilis  isolée,  qui  n'est  pas  moindre  que  celle  de  la  tubercu- 
lose (Teissier)  ou  que  celle  de  l'arthritisme  (Richelot);  à  plus  forte 
raison,  si  ces  causes  se  trouvent  associées,  réunies,  comme  il 
n  est  [)as  rare,  et  ajoutées  aux  diverses  autres  causes  inflamma- 
toires auxquelles  est  ej^posé  l'utérus,  la  syphilis  ne  mettant  à 
l'abri  d'aucun  de  ces  agents  pathogènes. 

B.  Scléroses  localisées.  — Pour  étudier  les  scléroses  locali- 
sées de  l'utérus,  il  faut  prendre  pour  point  de  départ  les  sclé- 
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roses  qu'on  a  pu  étudier  de  visu  et  de  tactu.  Rappelons  donc  que 
c'est  ainsi  que  la  sclérose  du  col  a  été  étudiée  par  Doléris  (Arch. 
de  Tocologie,  1885,  p.  319)  qui  en  a  bien  montré,  en  ce  qui  con- 
cerne la  syphilis,  laquelle  seule  nous  occupe  ici,  la  pathogénie, 
le  processus  et  les  conséquences.  Prenons -la  pour  guide  et  pour 
exemple. 

Le  chancre  syphilitique  du  col  utérin,  signalé  dès  1855  par 
Bernutz,  a  été  observé  sur  une  femme  atteinte  de  prolapsus  uté- 
rin arrivé  à  la  vulve.  Ricord  a  pu  ainsi  constater  directement 
l'induration  chancreuse,  analogue  à  Tinduration  ligneuse  du  gland 
en  pareil  cas  et  contrastant  avec  la  résistance  normale  du  reste 
du  tissu  utérin.  Sur  deux  femmes  atteintes  de  chancres  syphiliti- 
ques du  col  utérin,  Fournlér  a  observé  une  hypertrophie  étendue  à 
tout  le  col,  généralisée  comme  Test  parfois  le  sclérème  aux  grandes 
lèvres,  accompagnée  d*une  dureté  cartilagineuse  comme  celle  d*un 
néoplasme  infiltrant  la  totalité  du  tissu  cervical.  L'induration,  au 
lieu  d'être  généralisée,  est  parfois  circonscrite,  limitée  k  une  lèvre. 
Jullien,  Schwartz  (*),  Desprès  (1870),  signalent  aussi  en  pareil 
cas  l'induration  et  l'hypertrophie  du  col.  Le  chancre  détermine 
donc  une  sclérose  incontestable  du  tissu  cervico-utérin,  tantôt 
temporaire  (jamais  toutefois  d'une  durée  moindre  d'une  année), 
tantôt  définitive. 

Cette  cause  est-elle  rare?  Non,  en  vérité.  Le  chancre  du  col 
est  le  plus  fréquent  des  accidents  reconnus  syphilitiques  du  col. 

Jullien  (Mal.  vén.  1879)  cite  34  cas  de  chancres  syphilitiques 
du  col  observés  par  Fournier  seul.  Fournier,  de  son  côté,  le  place 
en  quatrième  ligne,  après  le  chancre  de  la  fourchette:  sur  249 
cas,  il  l'a  rencontré  13  fois,  soit  un  chancre  sur  18  dans  la  pro- 
portion générale.  Dans  les  statistiques  de  Martin,  Carrier,  Bureau, 
on  rapporte  un  chancre  du  col  sur  270  chancres  syphilitiques;  et 
encore  il  y  a  des  cas  méconnus. 

Or,  du  chancre  primitif  résulte  la  contracture,  la  rigidité  de 
l'orifice  utérin  peniant  le  travail.  En  dix  années,  pendant  lesquel- 
les il  a  dirigé  la  Maternité  de  l'Hôpital  St.  Louis,  Bar,  il  est  vrai, 
n'a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  dystocie  par  rigidité  syphilitique 
du  col,  observée  cependant  par  Blanc  (Lyon  médical,  1872),  par 
Mesnard  (Bordeaux,  Arch.  de  Tocologie,  1872)  et  par  Shaw-Mac- 
kensie  (Philadelphie,  Lancet,  1897). 


(')  Schwartz,  77/.  de  Patis,  1S73. 
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Les  accidents  secondaires  ont  plus  de  tendance  à  la  sclérose 
chez  la  femme  que  chez  Thomme:  l'infiltration  hypertrophiante 
du  col,  à  tendance  extensive,  voilà  ce  qu'on  observe  le  plus  sou- 
vent, et  le  doigt  peut  facilement  contrôler  cette  induration. 

Consécutivement  aux  néoplasies  de  la  syphilis  secondaire, 
il  a  été  observé  des  indurations  développées  souvent  aux  dépens 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  pouvant  persister  longtemps  après 
la  guérison  des  lésions  productrices  de  l'induration. 

On  a  décrit  le  syphilome  diffus  de  Tutérus,  comme  aussi 
l'hypertrophie  syphilitique  du  col,  indépendamment  des  gommes 
du  col  admises  par  RoUet,  Alph.  Guérin,  Gosselin,  etc.,  toutes 
lésions  tardives  pouvant  aussi  déterminer  l'induration  circonscrite 
et  la  sclérose  localisée  de  l'utérus. 

Dans  un  cas  de  Blanc,  le  diagnostic  est  certain;  l'évolution 
morbide  a  été  suivie  sans  interruption  depuis  la  localisation  pri- 
mitive de  la  syphilis  sur  le  col  jusqu'à  l'induration  consécutive 
du  col:  «la  rigidité,  due  d'abord  au  chancre  spécifique,  ayant 
laissé  après  la  guérison  de  celui-ci  une  induration  profonde  et 
persistante  du  col».  Voilà  un  fait  clinique  indiscutable.  Or,  ce 
qui  a  lieu  pour  le  col  peut  avoir  lieu  pour  le  corps- 

Dans  trois  autres  observations  la  rigidité  fut  consécutive  à 
la  localisation  sur  le  col  d'accidents  secondaires.  Les  accidents 
tertiaires,  plus  circonscrits,  plus  profonds,  ont  des  conséquences 
de  même  ordre,  mais  à  un  degré  plus  marqué  encore. 

Les  lésions  tertiaires  produisent  des  zones  inflammatoires 
qui  aboutissent  à  l'hyperplasie  conjonctive  et  élastique,  puis  à  la 
formation  de  tissus  fibreux  autour  de  la  lésion.  11  arrive  parfois 
que  cette  dégénérescense  fibreuse  s'étend  au-delà  des  limites  de 
la  lésion,  probablement  par  lésions  des  tissus  lymphoïdes  et 
envahit  la  totalité  de  l'organe,  de  façon  à  déterminer  la  métrite 
parenchymateuse  chronique  (Cornil,  Leçons  de  Lourcine  sur  les 
métrites). 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  dit  Brioude  (Th.  de  Paris,  1896, 
p.  33)  c'est  la  dureté  de  la  matrice  consécutivement  à  des  lésions 
syphilitiques.  Il  paraît  qu'Astruc  avait  déjà  été  frappé  de  cette 
induration  spéciale.  Par  places,  il  rencontre  des  parties  tellement 
dures  qu'il  les  qualifie  de  «Squirrhe  vénérien». 

La  sclérose  utérine  d'origine  syphilitique  n'est  pas  toujours 
consécutive  à  des  lésions  syphilitiques  ayant  évolué.  Elle  est 
parfois  le  résultat  d'un  processus  syphilitique  diiect,  comme  on 
le  voit  à  la  langue  ou  à  la  lèvre  dans  les  formes  de  syphilomes 
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hypertrophiques  diffus  et  léontiasiqiies.  C'est  la  sclérose  d'emblée 
par  lésions  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  ainsi  que  du 
tissu  conjonctif  interstitiel,  mais  sans  antériorité  de  lésion  ulcéreuse. 
Whitehead,  qui  a  eu  maintes  occasions  d'étudier  la  sy- 
philis utérine,  n'a  jamais  manqué  d'observer  de  l'hypertrophie  et  de 
l'induration:  «Cette  induration  s'étend  d'abord  a,u  segment  in- 
férieur de  1  utérus  et  envahit  tôt  ou  tard  la  totalité  de  l'organe  et 
même  le  paramétrium.» 

ANATOMIK   PATHOLOCJIQUE 

Virchow  décrit  des  infiltrations  scléreuses  souvent  étendues 
et  disséminées  dans  l'organe.  La  nature  syphilitique  ne  semble 
pas  faire  de  doute  pour  lui,  et  cet  anatomiste  compare  ces  lésions 
à  celles  qui  frappent  d'autres  organes,  tel  que  le  foie: 

Si  la  prolifération  cellulaire  est  peu  abondante,  sa  substance  intercellulaire 
augmente:  les  cellules  conservent  leur  caractère  fusiforme  ou  stelliforme  du  tissu 
conjonctif,  ou  bien,  elles  prennent  la  forme  arrondie  propre  aux  cellules  de  gra- 
nulation. 

Neumann,  dans  son  mémoire  du  Congrès  de  Paris,  1889, 
déclare  qu'il  connaît  un  cas  de  métrite  syphilitique  née  direc- 
tement du  virus  syphilitique,  sans  affection  secondaire  de  l'or- 
gane. D'après  Brioude  (loc.  cit.  p.  35)  l'examen  histologique  ne 
montre  pas  toujours  dans  les  cols  gros  et  durs  une  hypertrophie 
notable  du  tissu  conjonctif;  il  s'agit  parfois  d'une  hypertrophie 
en  masse  des  éléments  fibro-myomateux,  consécutive  à  des  pous- 
sées congestives,  successives  et  répétées.  Le  col  est  gros,  unifor* 
mément  congestionné,  sensible  au  toucher. 

Dans  d'autres  cas,  où  Vutérus  est  hypertrophié  en  totalité,  on 
constate  de  la  congestion  et  de  l'inflammation  assez  intenses  pour 
donner  naissance  à  l'endométrite.  La  muqueuse  est  épaissie,  vas- 
culaire,  hérissée  parfois  de  végétations  polypeuses  et  même  la 
lésion  dépasse  la  muqueuse.  Le  tissu  interstitiel  est  presque  tou- 
jours atteint,  et  souvent  le  muscle  lui-même  est  lésé,  de  façon  à 
déterminer  de  la  myométrite. 

Comme  il  n'y  a  infection  ni  puerpérale,  ni  blennorrhagique 
ou  autre,  l'auteur  se  demande  avec  son  maître  Cornil,  pourquoi 
la  syphilis,  maladie  sclérogène  par  excellence,  épargnerait  l'utérus. 

Bonnet  (De  la  métrite  syphilitique.  Th.  de  Paris,  1886.  Bulle- 
tin de  la  Soc.  de  Chir.  1893,  p.  174)  indique  les  faits  suivants: 
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L'utérus  est  très  dur;  scléro-myomatose  utérine  généralisée:  sclérose  inter- 
stitielle; induration  profonde  du  parenchyme;  métrite  scléreuse  liypertrophique 
généralisée;  métrite  totale  hyperplasique;  hypertropliie  de  l'utérus;  sclérose  de 
toute  la  tunique  musculaire  avec  artérite  et  périartérite.  La  sclérose  s'étend  aux 
ovaires  qui  sont  parfois  j.olykystiqucs.  L'iodure  de  potassium  est  souvent  très 
utile. 

Tout  récemment  (Avril  1904)  Melle  Robineau  (du  Havre)  a 
publié  au  Congrès  gynécologique  de  Rouen  une  observation  de 
syphilis  de  Tutérus  qui  a  donné  lieu  à  une  instructive  discussion 
de  la  part  de  cliniciens  tels  que  Ozenne  et  continuant  les  faits 
observés  et  étudiés  par  Morisani,  Franceschini  etc. 

Tels  sont  les  points  qui  sont  indiqués  le  plus  fréquemment 
par  les  observateurs,  Martineau,  Richelot,  I.abadie-Lagrave,  Petit, 
Ozenne,  sans  compter  les  auteurs  italiens.  Leurs  conclusions  se 
résument  comme  il  suit: 

La  sclérose  utérine  reconnaît  parmi  ses  causes  des  altérations  syphilitiques^ 
ou  une  influence  pathogénique  générale,  diathèse  fibreuse  pouvant  être  mise  en 
valeur  par  l'infection  syphilitique  seule  au  même  titre  que  par  d'autres  infections, 
la  tuberculose  par  exemple. 

Les  processus  locaux  sont  modifiés  manifestement  dans  le  sens  le  l'hyper- 
trophie fibreuse  sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique  prolongée  et  non  luercu- 
riellement  combattue. 

La  sclérose  utérine  généralisée  aboutit  au  gigantisme  utérin. 

Un  fait  important  à  signaler  est  la  lésion  constante  des  artères 
de  Tutérus;  de  là  les  troubles  de  nutrition  que  Ton  vient  d*énu- 
mérer:  disparition  du  tissu  noble,  cellulaire,  spécial  à  chaque  or- 
gane; remplacement  par  le  tissu  banal,  par  le  tissu  scléreux;  alté- 
ration des  tuniques  vasculaires,  aboutissant  à  Toblitération  par- 
tielle et  à  la  rupture  et  par  i^uite  à  la  production  de  ces  hémor- 
rhagies  que  nous  étudierons  plus  loin,  car  elles  constituent  aussi 
un  des  principaux  symptômes  de  la  syphilis  ovarienne. 

L'ulérus  est  un  organe  complexe  qui  peut  être  atteint  dans 
chacune  de  ses  parties  constitutives,  ou  dans  la  totalité  de  son 
tissu.  La  nmqueuse  est  intéressée  parfois  seulement  à  sa  surface, 
dans  son  épithélium,  tout  comme  on  voit  à  la  langue,  par  exem- 
ple. Les  altérations  épithéliales,  souvent  partielles,  sont  exce- 
ptionnellement généralisées,  et  dans  ces  cas,  la  généralisation  est 
rare  d^emblée  et  due  bien  plutôt  à  des  poussées  successives  qui 
n'ont  jamais  été  spécifiquement  combattues. 

La  défense  do  l'organe  en  est  amoindrie  et  certains  .roubles 
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de  nutjition  s*y  produisent:  diverses  affections  consécutives  de- 
viennent aussi  possibles,  telles  au  cerveau  la  paralysie  générale 
et  la  leucoplasie  à  la  langue.  Esmarck  insiste  sur  la  fréquence 
du  sarcome  utérin  chez  les  syphilitiques,  et  Landau  croit  la  vé- 
role capable  de  prédisposer  au  carcinome.  Ce  sont  aussi  nos  con- 
clusions dans  un  mémoire  sur  les  glossites  publié  au  Congrès  de 
Paris,  1900. 

Les  fibres  musculaires  sont  altérées  dans  leurs  diverses  cou- 
ches; l'utérus  étant,  comme  le  cœur,  atteint,  lui  aussi,  plus  sou- 
vent qu'on  rie  croit,  de  sclérose  spécifique;  les  cellules  dé  la  fibre 
musculaire  étant  remplacées  par  les  fibres  de  la  sclérose,  le  mus- 
cle s'atrophie  ou  devient  fibreux  et  la  sclérose  se  constitue,  tout 
comme  elle  se  formerait  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie  et  telle 
qu'on  la  voit  aussi  se  produire  dans  les  ongles  hypertrophiés  et 
indurés,  épaissis  et  déformés. 

Ce  qui  domine,  c'est  l'altération  des  vaisseaux  et  notamment 
des  artères;  c'est  sous  l'influence  de  cette  altération  que  se  pro- 
duisent la  plupart  des  troubles  trophiques  précédents,  et  aussi 
la  métrorrhagie  qui  est  le  symptôme  dominant  de  l'endométrite 
spécifique. 

Boldt  décrit  un  état  spécial  de  mollesse  et  de  friabilité  du 
tissu  utérin,  état  spécial  qui  co-existe  avec  la  syphilis  et  qui, 
chose  remarquable,  s'améliore  par  le  traitement  spécifique. 

Wells  est  du  même  avis  et  déclare  que  le  curettage  ne  donne 
qu'une  amélioration  passagère. 

Gelli  ne  doute  pas  de  l'existence  de  l'endométrite  fongueuse 
d'origine  syphilitique  et  rapporte  une  observation  intéressante  re- 
lative à  une  femme  de  54  ans.  Plaçons-nous  au  même  point  de 
vue,  pour  examiner  avec  Teodoro  Morisani  les  résultats  de  son 
observation  clinique  et  histologique  sur  le  cas  d'une  femme  de 
40  ans  où  l'examen  microscopique  des  produits  de  raclage  a 
permis  d'éliminer  sans  réserves  toute  idée  d'une  dégénérescence 
maligne.  En  raison  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  métror- 
rhagies,  en  l'absence  de  lésions  appréciables  productrices,  en  rai- 
son de  l'augmentation  d'épaisseur  de  toute  la  paroi  utérine  posté- 
rieure, cet  auteur  élimine  le  corps  fibreux  interstitiel,  et  conclut 
à  la  possibilité  d'une  endométrite  hémorrhagique,  avec  altération 
profonde  des  vaisseaux,  surtout  des  petits,  artériels  aussi  bien 
que  veineux;  toutefois,  la  lésion  des  artères  prédomine.  Cette  ar- 
térite  ou  plutôt  cette  endo-périartérite  présente  un  ensemble  de 
caractères  tels  qu'il  est  possible  d'admettre  qu'elle  s'est  dév(4op- 

XV    C.  I.  M    —  nERMAIOLOCIE  ? 
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pée  sous  l'action  et  qu'elle  peut  être  considérée  comme  étant 
sous  la  dépendance  d'une  artérite  symptomatique  d'une  syphilis 
tertiaire  (*). 

Colpohystéréctomie  avec  suites  excellentes. 

L'utérus  a  un  volume  double  de  Tétai  normal;  ses  parois  sont  épaissies  sans 
production  fibreuse,  avec  hypertrophie  de  la  muqueuse  sur  certains  points  et  atro- 
phie sur  quelques  autres.  Pas  de  fibrome,  état  sain  des  annexes,  etc. 

Examen  microscopique.  —  La  muqueuse  épaissie  présente  de  nombreuses  éro- 
sions et  des  solutions  de  continuité.  L'épithélium  cylindrique  a  complètement  dis- 
paru. Les  glandes,  légèrement  dilatées,  conservent  leur  épithélium.  Le  tissu  con- 
nectif  sous-épithélial  est  épaissi;  on  y  trouve,  déjà  là,  des  foyers  hémorrhagiques. 
Dans  le  muscle  utérin,  on  noie  une  prolifération  anormale  des  éléments  du 
connectif  interstitiel.  Les  faisceaux  musculaires  sont  alors  notablement  dissociés 
et  séparés  les  uns  des  autres.  Entre  les  faisceaux  musculaires  existent  de  nom- 
breux dépôts  de  sang  extravasé.  Les  espaces  lymphatiques,  eux  aussi  sont  dilatés. 
Les  vaisseaux  sanguins  sont  particulièrement  atteints;  perte  de  souplesse  et 
d'élasticité,  état  tortueux  par  trouble  trophique,  épaississement  des  parois  en  cer- 
tains points,  amincissement  en  certains  autres,  donnant  l'explication  des  ruptures 
vasculaires  et  des  hémorrhagies;  augmentation  du  nombre  des  petits  vaisseaux 
qui  sont  dilatés  et  épaissis.  C'est  ainsi  que  là  encore  on  retrouve  cette  capillarité 
constante  qui  est  la  base  de  toutes  les  lésions  syphilitiques.  Cet  épaississement 
intéresse  surtout  la  tunique  interne  qui  est  le  siège  d'une  épaisse  infiltration  parvi- 
cellulaire. 

Dans  les  artères  plus  volumineuses,  on  note  un  grand  développement  du  con- 
nectif sous-endothélial  de  la  tunique  interne. 

Sur  les  lésions  les  plus  récentes,  on  observe  dans  cette  membrane  une  ri- 
chesse anormale  en  fibres  élastiques  entremêlées  dans  tous  les  sens,  et,  en  certains 
points,  formant  de  véritables  amas.  La  membrane  élastique  est  bien  visible,  dis- 
posée en  festons.  En  quelques  points  la  prolifération  des  éléments  élastiques  tend 
à  envahir  la  tunique  musculaire.  Entre  la  tunique  externe  et  la  tunique  élastique 
on  observe,  dans  les  vaisseaux  de  plus  gros  calibre,  quelques  solutions  de  conti- 
nuité sur  de  petites  longueurs. 

La  tunique  moyenne  est  plutôt  amincie;  les  faisceaux  fibro-cellulaires  mus- 
culaires ne  sont  pas  nettement  distincts,  leurs  noyaux,  en  forme  de  bâtonnets,  ne 
sont  pas  toujours  clairement  visibles.  Généralement  on  trouve  le  plan  musculaire 
réduit  à  une  masse  homogène,  sans  trace  de  structure,  prenant  faiblement  les  co- 
lorants ordinaires. 

L'adventice  est  très  épaisse  et  forme  une  gaîne  fibreuse  entourant  les  vais- 
seaux et  se  continuant  avec  la  trame  connective  qui,  comme  il  a  été  dit,  est  nota- 
blement augmentée  de  volume.  Elle  apparaît  infiltrée  d'éléments  jeunes,  petits  et 
ronds,  lesquels  sont  plus  clairsemés  dans  les  plans  internes  et  plus  développés 
dans  les  plans  externes. 

Dans  les  veines  se  voient  des  altérations  identiques;  toutefois  comme  le  plan 
musculaire  y  est  naturellement  plus  mince,  il  en  résulte  une  prédominance  évidente 


(•)  Teodoro  Morisani  (de  Naples),  Q4rchmo  di  Ostetrica  e  Ginecologia,  Anno  VIII,  N*  i,  1901 . 


Digitized  by 


Google 


SYPHILIS    CONCEPTIONNELLE  35 

I 
du  tissu  connectif.  Dans  les  vaisseaux  de  plus  petit  volume,  on  voit  que  les  altéra- 
tions résident  dans  la  tunique  adventice,  laquelle  apparaît  fortement  épaissie  et  in- 
filtrée d'éléments  jeunes.  Dans  certains,  la  tunique  interne  est  partiellement  inté- 
ressée; dans  d'autres,  elle  n'est  pas  touchée.  Dans  quelques  préparations,  la  tunique 
interne  fortement  épaissie  est  devenue  fibreuse. 

En  considérant  les  altérations  bistologiques  décrites,  surtout  les  altérations 
▼asculaires,  l'hémorrhagie  s'explique  facilement.  En  effet  la  substitution  du  tissu 
élastique  aux  fibres  musculaires  de  la  tunique  des  vaisseaux,  l'épaississement  con- 
sidérable des  vaisseaux,  spécialement  des  petites  artères,  font  qu'elles  se  contractent 
avec  une  moins  grande  énergie  et  ont  de  la  tendance  à  rester  béants.  En  outre,  la 
sclérose  utérine  transforme  l'organe  en  un  tissu  rigide,  dans  lequel  le  pouvoir  con- 
tractile normal  est  gravement  compromis.  Ces  deux  facteurs  donnent  la  clef  des 
hémorrhagies  gravcs  et  persistantes  favorisées  par  les  fonctions  menstruelles  ou 
toute  autre  cause  capable^  de  congestionner  l'utérus. 

Deux  questions  doivent  maintenant  être  abordées  succintement: 
pour  plus  de  détails,  nous  renverrons  aux  traités  spéciaux. 

En  quoi  Vhistologie  diffère-t-elle  dans  Vendométrie 
syphilitique  et  dans  Vendométrite  des  antres  causes? 

Nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  publié  les  résultats  mi- 
croscopiques après  des  hystérectomies  nécessitées  par  des  métror- 
rhagies  incoercibles.  Or,  bien  souvent,  la  cause  des  pertes  de  sang 
a  persisté  à  rester  inconnue:  Obshausen,  Sinéty,  Galland,  Chur- 
chill, Cornil,  Stepkovvsky  (3  cas  de  métrorrhagies  incoercibles  et  de 
nature  inconnue  chez  des  vierges),  clinique  de  Neugebauer.  Mais 
dans  ces  cas  de  métrites  hémorrhagiques  où  la  syphilis  n'est  pas 
en  cause,  les  lésions  constatées  sont  purement  inflammatoires  ou 
n'affectent  pas  de  dispositions  spéciales. 

Cornil  constate  de  l'épaississement  des  vaisseaux  utérins  et 
de  Thyperplasie  conjonctive  si  la  métrite  est  chronique.  Delbet 
signale  une  abondante  prolifération  vasculaire;  veines  et  artères 
ont  un  calibre  considérable,  une  forme  régulière.  La  muqueuse 
utérine  sous  l'action  microbienne  se  transforme  pour  ainsi  dire  en 
tissu  caverneux.  Quenu  rapporte  qu'il  n'a  pas  trouvé  de  sécrétion 
pathologique,  ni  de  granulations,  ni  de  fongosités  à  la  surface  du 
tissu  utérin  qui  ne  soit  le  siège  d'ancienne  dégénérescence  néopla- 
sique.  Les  glandes  sont  plutôt  atrophiées,  le  chorion  est  transformé 
en  tissu  caverneux.  Dans  les  cas  de  Pichevin  et  Petit,  on  remarque 
une  augmentation  extraordinaire  des  vaisseaux  et  l'épaississement 
de  leurs  parois.  Le  connectif  périvasculaire  est  anormalement  dé- 
veloppé, en  certains  points  le  stroma  est  remplacé  par  des  vaisseaux 
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altérés.  Pilliet  Routier  insistent  sur  la  dilatation  des  vaisseaux 
avec  néoformation  probable,  signalent  de  petits  foyers  interstitiels 
et  des  extravasations  glandulaires. 

Schmidt  indique  les  résultats  suivants: 

Epithélium  de. la  muqueuse  et  des  glandes  sain,  léger  degré  de  métrite  glan- 
dulaire. Dans  la  portion  superficielle  de  la  muqueuse,  existent  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  avec  un  simple  revêtement  endothélial,  pleins  de  globules  san- 
guins. Les  vaisseaux  périglandulaires  ne  sont  pas  hypertrophiés.  Il  n'existe  pas 
d'extravasation  dans  la  lumière  des  glandes.  Peu  de  vaisseaux  sclérosés  dans  la 
profondeur  de  la  muqueuse. 

Paul  Petit,  dans  un  cas  de  métrite  hémorrhagique  rebelle,  voit 
au  microscope: 

Du  côté  de  la  muqueuse,  prolifération  accentuée  des  glandes  dont  l'épithélium 
a  l'apparence  normale,  ectasies  capillaires  et  suffusions  hémorrhagiques  exactement 
limitées  aux  plans  superficiels;  du  côté  du  muscle,  travées  glandulaires  très  pro- 
fondes, sclérose  avec  raréfaction  très  accentuée  du  tissu  musculaire,  oblitération 
et  rétrécissement  des  lumières  des  canaux  vasculaires.  Atrophie  scléreuse  de  la 
trompe.  Sclérose  moins  avancée  de  l'ovaire. 

Dans  le  cas  de  Marchesi,  l'examen  histologique  peut  être 
ainsi  résumé: 

l.o  Dilatation  des  vaisseaux  avec  atrophie  des  tuniques  interne  et  moyenne 
dans  les  plans  superficiels  de  la  muqueuse; 

2.0  Prolifération  du  tissu  conjonctif  périvasculaire  avec  inflammation  de  la 
tunique  interne,  ou  avec  dilatation  évidente  de  la  lumière  de  certains  vaisseaux, 
avec  rétrécissement  chez  d'autres; 

3.0  Sclérose  proprement  dite  des  artérioles  avec  inflammation  de  l'adventice 
et  de  la  tunique  interne. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  les  vaisseaux  pelviens  étaient  d'un  volume  con- 
sidérable. 

Pozzi  et  Latteux  ont  rencontré  deux  cas  de  lésions  vasculai- 
res presque  identiques  à  celles  qu'a  décrites  Marchesi  chez  des 
femmes  qui  souffraient  d'hémorrhagies  rebelles  à  tous  les  traite- 
ments employés,  y  compris  le  cureltage  et  contre  lesquelles  ils 
durent  recourir  à  Thystérectomie  vaginale.  Ils  obtinrent  ainsi  la 
guérison.  La  première  observation  est  relative  à  une  brightique 
qui  deux  ans  après  l'opération  continuait  à  présenter  de  l'albu- 
minurie intermittente.  La  seconde  a  Irait  à  une  femme  qui  avait 
souffert  d'une  fièvre  typhoïde. 

Faut-il  citer  enfin  le  cas  de  Martin  et  celni  de  Schauta  qui 
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n'obtenant  rien  contre  une  métrite  blennorrhagique  par  le  curettage, 
durent  avoir  recours  à  l'hystérectomie  pour  obtenir  la  guérison? 
ainsi  que  le  cas  d'Olshauer  qui  contre  une  affection  aussi  rebelle 
dut  pratiquer  Topércation  de  Battey  pour  obtenir  la  guérison.  Ces 
cas  ne  sont  pas  accompagnés  d'examen  histologique.  Nous  appelons 
cette  forme  métrite  parenchymateuse  hémorrhagiqiie.  Queen  ren- 
contre des  altérations  plus  accentuées  de  la  muqueuse  et  n'obtient 
la  guérison  qu'en  l'enlevant. 

Le  cas  rapporté  par  Marchesi  et  les  2  observations  de  Pozzi 
et  Latteux  ont  une  plus  grande  ressemblance  avec  les  autres  cas 
de  Morisani  dans  lesquels  les  lésions  sont  très  prédominantes  et 
accentuées  dans  les  vaisseaux  du  parenchyme  utérin.  Ces  différen- 
ces sont  assez  nettes  pour  différencier  l'endométrite  banale  de 
l'endométrite  spécifique. 

Ces  altérations  doivent  être  regardées  comme  une  diffusion 
dans  la  continuité  d'un  processus  ayant  son  origine  dans  les 
vaisseaux  de  la  muqueuse.  Cette  hypothèse  est  admise  déjà  par 
Marchesi  pour  son  observation,  mais  les  altérations  de  la  muqueuse 
ne  purent  être  mises  en  évidence,  puisque  l'utérus  fut  enlevé  peu 
de  jours  après  l'échec  du  curettage. 

Par  oà  commence  V altération  vasculaire?  est-ce  par  la  tunique 
interne?  est-ce  par  la  tunique  externe? 

Les  recherches  de  Stanziale  pratiquées  à  l'Institut  du  Pro- 
fesseur Armanni  montrent  que  les  lésions  commencent  par  l'adven- 
tice; ce  n'est  que  plus  tard  que  la  tunique  interne  prend  part  au 
processus.  Or  dans  le  cas  d'endométrite  syphilitique  de  Morisani, 
l'examen  histologique  prouve  aussi  que  c'est  surtout  l'adventice 
qui  est  lésée. 

D'une  manière  générale  dans  les  inflammations  syphilitiques 
il  y  a  souvent  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  et  des  altéra- 
tions des  parois  vascnlaires. 

Dans  la  bacillose  par  exemple,  il  y  a  des  lésions  endartéri- 
ques  prédominantes  aboutissant  à  une  rapide  oblitération  de  la 
lumière  du  vaisseau.  Dans  la  syphilis  au  contraire,  on  observe 
plus  généralement  la  perméabilité  persistante  parce  que  la  lésion 
est  surtout  périartérielle, 

Morisani  arrive  à  des  résultats  identiques  à  ceux  de  Stanziale. 
Or  Stanziale  faisait  des  recherches  sur  des  artères  cérébrales  al- 
térées par  la  syphilis.  Il  en  résulte  que  l'on  peut  conclure  que  la 
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syphilis  lèse  les  artères  d'une  manière  qui  lui  est  propre,  quel  que 
soit  Torgane  atteint.  C'est  aussi  la  conclusion  de  Darier  ('). 

L'étude  anatomique  et  histologique  qui  précède  permet  d'adopter  avec  Mori- 
sani  la  conclusion  pratique  suivante: 

Dans  les  cas  d'hémorrhagie  utérine  grave,  en  l'absence  d'une  étiologie  bien 
démontrée,  il  faut  songer  à  une  manifestation  spécifique  tardive  et  savoir  que  le 
curettage  peut  n'être  d'aucun  résultat  favorable;  si  les  hémorrbagies  reparaissent, 
le  curettage  une  fois  fait,  et  se  remontrent  de  plus  en  plus  persistantes,  ce  n'est 
pas  toujours  au  cancer  qu'il  y  a  lieu  de  penser,  mais  à  la  syphilis  (ou  à  l'hérédo- 
syphilis,  ajouterons-nous).  Il  faut  bien  savoir  qu'en  pareils  cas,  la  médication  anti- 
syphilitique arrive  à  donner  une  amélioration  quand  l'affection  est  à  son  début, 
quand  l'angiosclérose  est  devenue  envahissante  (Pozzi,  Morisani),  quand,  localisée 
tout  d'abord  probablement  à  l'adventice,  elle  en  est  venue  à  intéresser  les  différen- 
tes couches,  parois  artérielles  et  veineuses,  et  que,  de  l'adventice,  elle  a  diffusé 
dans  le  tissu  connectif  interstitiel  de  l'utérus,  l'affection  devient  justiciable  exclu- 
sivement de  l'intervention  chirurgicale  (colpohystérectocnie,  etc.\ 

Si  nous  avons  tant  insisté  ici  sur  les  hémorrhagies  sympto- 
matiques  des  lésiops  vasculaires  (et  Ion  sait  que  la  sypliilis  al- 
tère par  excellence  les  vaisseaux)  c'est  que  nous  allons  retrouver 
ce  symptôme  dans  la  symptomatologie  de  la  syphilis  des  ovaires. 

MAUCIIK*      ÉVOLUTION 

La  marche  des  scléroses  utérines  obéit  à  l'évolution  succes- 
sive de  deux  phases:  la  première,  hypertrophique ;  la  seconde, 
atrophique. 

A  la  phase  hypertrophique  appartiennent  les  accroissements 
de  volume,  les  congestions  douloureuses,  les  hémorrhagies,  etc  •  • . 

A  la  phase  atrophique  correspondent  les  allongements  des  di- 
vers segments  de  l'utérus,  les  atrésies,  le  ralentissement  des  fonc- 
tions. 

L'utérus  est  affecté  par  la  syphilis  parce  que  c'est  un  des  or- 
ganes leâ  plus  exposés  à  l'action  du  virus,  soît  à  cause  des  lésions 
qui  peuvent  exister  dans  les  organes  du  mâle,  soit  à  cause  de 
celles  qui  se  trouvent  dans  le  fœtus  et  qui  agissent  sur  le  tissu 
utérin  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  son  contenu,  par 
le  fait  de  gestations  de  produits  contaminés  et  de  fausses  couches 
répétées  ;  par  le  fait  du  développement  d'un  fœtus  qui  sert  de  mi- 


(')  Voyez  l'article  de  Dauicr  sur  la  syphilis  des  artères. 
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lieu  nouveau  de  culture  et  qui  rajeunit  pour  ainsi  dire  la  virulence 
de  l'agent  syphiligène  émané  du  germe  paternel  (syphilis  con- 
ceptionnelle). 

Il  faut  bien  savoir  en  effet  que,  si  la  syphilis  acquise  fournit 
un  grand  nombre  des  cas  de  lésions  utérines,  la  syphilis  con- 
ceptionnelle  et  la  syphilis  héréditaire  ne  doivent  jamais  être  oubliées 
dans  l'appréciation  des  causes-  efficientes  d'une  affection  utéro- 
ovarienne  d'allure  insolite. 

Quelle  que  soit  la  cause,  l'infiltration  peut  être  uniformément 
dure,  d'autres  fois,  elle  est  ramollie  en  certains  points  où  se  sont 
développés  des  noyaux  gommeux.  Ainsi  est  constituée  la  variété 
mixte  ou  scléro-gommeuse  qui  se  rencontre  pour  l'utérus  comme 
pour  tant  d'autres  organes. 

On  trouve  aussi  les  gommes  disséminées  dans  les  placards 
scléreux  plutôt  par  groupes  indépendants  que  sous  la  disposition 
confluante,  en  tous  cas,  il  y  a  généralement  plusieurs  gommes  si- 
multanées. 

Il  faut  se  rappeler  ce  qui  a  été  décrit  pour  tant  d'autres  or- 
ganes ;  les  syphilides  affectent  de  préférence  la  forme  de  nodosités, 
de  noyaux  multiples  groupés  en  placards  circinés,  concentriques 
ou  non,  ou  bien  en  éléments  isolés  les  uns  des  autres,  mais  dis- 
posés en  demi-cercle. 

L'infiltration  néoplasique  a  pu  exceptionnellement  affecter  la 
forme  d'une  masse,  d'une  nappe  par  fusion  ou  par  confluence  des 
éléments. 

L*observation  clinique  a  encore  mis  en  lumière  un  autre 
point  que  la  marche  insidieuse,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  utéri- 
ne: c'est  la  pQssibilité  des  récidives  iw  si^w  et  à  plusieurs  reprises. 

Une  première  lésion  hypertrophiante,  puis  sclérosante,  a  pu 
être  combattue  à  temps,  et  la  disparition  du  processus  morbide 
plus  ou  moins  complète  être  obtenue;  cet  état  de  guérison  per- 
siste un  an  ou  deux,  puis  une  récidive  se  produit.  On  sait  com- 
bien, aux  muqueuses  comme  au  cerveau  et  ailleurs,  la  syphilis 
est  sujette  aux  récidives.  Ici  aussi  la  syphilose  peut  récidiver,- 
soit  dans  le  tissu  sain  avoisinant,  soit  même  en  plein  tissu  cica- 
triciel où  les  petits  néoplasmes  ou  grains  miliaires  gommeux  ap- 
paraissent de  nouveau,  aboutissant  à  une  nouvelle  production  de 
sclérose,  et  l'évolution  suivant  la  même  marche  qu'à  la  précédente 
manifestation. 

Ces  récidives  sont  bien  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit; 
elles  sont  d'ailleurs  la  règle  en  matière  de  syphilis. 
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Les  récidives  peuvent  avoir  lieu  à  de  grands  intervalles  les 
uns  des  autres,  à  dix  ans  de  distance  par  exemple. 

Là  encore  le  cancer  est  presque  toujours  incriminé  tout  d'abord; 
puis  on  pense  à  la  tuberculose,  surtout  si  les  lésions  survenaient 
dans  la  première  jeunesse,  et  chez  des  jeunes  filles  vierges.  On 
n'admet  d'emblée  la  syphilis;  c'est  pourtant  ici  même  elle  encore 
qui  est  en  jeu,  mais  c'est  Ihérédo^yphilis. 

Très  fréquents,  en  effet,  sont  les  troubles  menstruels  qui  re- 
lèvent de  cette  cause. 

DIAGNOSTIC 

A.  Diagnostic  de  l'affection.  -  Il  y  a  lieu  tout  d'abord  d'exclure 
les  métrites  vulgaires,  consécutives  aux  diverses  causes  dites  in- 
flammatoires ou  microbiennes  simples,  ainsi  que  celles  qui  relè- 
vent de  la  blennorrhagie,  de  la  puerpéralité  répétée  et  inaseptisée, 
tout  en  tenant  compte  de  la  possibilité,  voire  de  la  fréquence  de 
telles  affections  coexistant  avec  la  syphilis  utérine  tertiaire;  on 
est  en  face  de  pertes  blanches  abondantes,  d'écoulements  purulents 
provenant  de  l'intérieur  de  l'utérus;  en  face  surtout  d'hémorrhagies 
utérines  qui  résistent  aux  habituels  traitements:  il  faut  penser  à 
une  syphilis  ancienne. 

Il  faut  donc  examiner  de  parti  pris,  si,  en  dehors  de  ces  lé- 
sions banales  auxquelles  il  ne  faut  pas  attribuer  systématiquement 
et  exclusivement  tout  malaise,  il  n'y  a  pas  place  pour  une  mani- 
festation syphilitique  tertiaire,  insolite  sans  doute,  mais  possible. 
Nous  disons  qu'il  faut  faire  cette  recherche  de  parti  pris,  sans 
cela  on  laissera  passer  tous  les  cas  sans  même  les  soupçonner. 
On  recherchera  dès  lors  les  divers  stigmates  que  la  syphilis,  ac- 
quise directement  ou  par  conception,  ou  par  hérédité,  aura  pu 
laisser.  On  examinera  s'il  y  a  des  antécédents  certains,  non  seule- 
ment d'une  syphilis  avérée,  mais  d'une  affection  ancienne  et  gé- 
néralement insuffisamment  traitée,  s'il  y  a  des  vestiges  révélateurs. 
On  examinera  si  d'autres  manifestations  spécifiques  coexistent, 
telles  que:  avortements  multiples,  polyléthalité,  altérations  dentai- 
res, oculaires,  ou  auriculaires,  frontales,  périostites  variées,  lésions 
intranasales,  affections  médullaires,  rénales,  ou  viscérales  quel- 
conques. D'autre  part  l'évolution,  la  marche,  l'indolence,  la  loca- 
lisation ou  la  topographie  fournissent  des  indications  dont  il  y  a 
lieu  de  tenir  compte.  Parfois  la  précocité  de  certains  troubles  vas- 
culaires  (athérome)  ou  utérins  est  à  considérer,  mais  qu'on  trouve 
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quelque  chose  ou  qu'on  ne  trouve  rien,  la  moitié  de  la  besogne 
est  déjà  faite  par  le  seul  fait  qu'on  a  pensé  à  faire  la  dite  recher- 
che. Songer  à  la  syphilis  comme  cause  possible  de  ces  états  mor- 
bides, voilà  la  chose  importante;  on  élimine  ensuite,  ou  bien  on 
accepte  ce  diagnostic  pathogénique  ;  mais  rimportant  pour  déjouer 
le  piège,  est  de  s'être  posé  la  question.  C'est  ainsi  qu'on  évitera 
les  méprises  d'une  part,  les  déceptions  de  l'autre,  en  voyant  le  mal 
se  montrer  réfractaire  à  toutes  les  médications,  tant  qu'on  n'a  pas 
recours  à  la  médication  spécifique;  l'efficacité  de  cette  dernière 
doit  aussi  être  prise  en  considération.  Le  cas  ordinaire  est  en 
effet  celui  du  médecin  qui  ne  prescrit  le  traitement  antisyphili- 
tique que,  en  désespoir  de  cause,  pour  faire  quelque  chose  quand 
tout  a  été  essayé  et  que  tout  a  échoué,  sans  confiance,  ni  espoir. 

Le  diagnostic  doit  être  discuté,  dans  la  forme  ulcéreuse  de 
la  syphilis  utérine,  surtout  avec  le  cancer;  et,  cela  avec  d'autant 
plus  de  raison,  que  les  femmes  atteintes  de  syphilis  utérine  ter- 
tiaire n'ont,  pour  la  plupart,  suivi  qu'un  traitement  antisyphili- 
tique parfaitement  insuffisant  et  que  la  syphilis,  pour  ainsi  dire 
abandonnée  à  elle-même,  a  déterminé  une  réelle  cachexie:  mai- 
greur, pâleur,  perte  des  forces,  leint  terreux,  grisâtre,  mais  non 
jaune  paille,  absence  d 'œdème  des  extrémités,  absence  des  phlé- 
bites raarastiques,  etc. 

La  biopsie  seule  et  l'examen  microscopique  pourront  faire  la 
lumière  et  indiquer  le  traitement;  la  ponction  lombaire  a  donné 
parfois  des  résultats  à  ne  pas  toujours  négliger. 

B.  Diagnostic  de  la  forme,  —C'est  le  cancer  primitif  du  corpa 
utérin  qui  offre  le  plus  de  difficulté,  au  début  bien  entendu;  cha- 
que tissu  réagissant  d'ailleurs  vis-à-vis  d'un  même  agent  irritant 
suivant  un  mode  qui  est  propre  à  cet  organe.  Dans  le  cancer 
intra-utérin,  ce  sont  les  ulcérations,  les  proliférations  et  les  végé- 
tations (ulcus  elevatum)  et  par  conséquent  les  troubles  fonction- 
nels qui  dominent,  à  savoir  les  douleurSy  les  hémorrhagies,  lea 
pertes  jaunes,  les  mucosités,  les  suppurations  et  surtout  l'ichor, 
d'une  fétidité  spéciale.  N'oublions  pas  que  la  lésion  peut  débuter 
par  la  syphilis  et  finir,  comme  à  la  langue,  par  le  cancer  qui  s'est 
développé  ultérieurement  et  qui,  à  un  moment  donné,  coexiste  de 
telle  façon  que  tout  le  monde  a  eu  raison. 

Dans  la  syphilis  utérine,  c'est  la  transformation,  non  pas  kys- 
tique, comme  dans  l'ovaire,  mais  fibreuse  qui  intervient  de  pré- 
férence. 
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Les  cas  seront  rarement  simples  et  il  faut  se  souvenir  que 
la  syphilis  ouvre  le  chemin  à  diverses  infections  d'ordre  secon- 
daire, depuis  la  suppuration  simple  jusqu'au  cancer,  et  que  ces 
complications  jouent  subsidiai rement  leur  rôle;  mais  elles  ne  se- 
raient pas  nées,  ni  survenues  sans  la  syphilisation  préexistante 
des  tissus  et  la  dépression  consécutive  de  l'organisme.  Celui-ci 
est  débilité  par  le  virus;  il  ne  peut  plus  se  défendre  comme  l'orga- 
nisme sain;  il  est,  par  conséquent,  plus  vulnérable  et  plus  fragile. 
C'est  là  une  loi  générale  dont  la  clinique  ne  doit  pas  méconnaître 
l'importance;  car  elle  domine  les  conséquences  de  la  syphilis 
pour  bien  d'autres  organes,  qu'il  s'agisse  de  la  langue  (leucopla- 
sie  ou  cancer),  de  la  moelle  (tabès)  ou  du  cerveau  (paralysie 
générale)  et  d'autres  affections  parasyphilitiques.  Dans  la  forme, 
scléreuse  de  la  syphilis  utérine,  il  y  a  lieu  d'éliminer  le  fibrome 
simple  et  surtout  Vutérus  fibromateux.  11  faut  aussi  tenir  compte 
de  l'arrêt  de  linvolution  utérine.  Dans  la  syphilis  utérine  qui  est 
généralement  indolente,  il  y  a  plus  de  gêne  et  de  lourdeur  que 
de  douleur,  et  la  matrice  conserve  mieux  sa  forme  qui  est  seule- 
ment hypertrophiée  et  plus  dure;  les  déformations  et  les  déviations 
sont  plus  rares.  La  péritonite  y  est  moins  aiguë,  et  les  contractions 
utérines  moins  vivement  provoquées  et  moins  pénibles.  Cette  mar- 
che lente,  indolente,  la  longue  durée,  sont  des  signes  qui  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  diagnostic  différentiel  des  for- 
mes associées^  c'est-à-dire  de  la  forme  sclérogommeuse. 

La  syphilis  crée  dos  lésions  tertiaires  dans  le  petit  bassin, 
contenant  et  contenu,  comme  elle  en  crée  dans  la  boîte  crânienne 
ou  dans  le  canal  médullaire.  Si  ces  lésions  paraissent  si  rares, 
c'est  que  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  en  défaut.  Il  y  a  lieu 
de  redoubler  d'attention,  de  procéder  à  des  examens  répétés  et 
systématiquement  complets  et  de  chercher  des  interprétations 
plus  exactes  à  tant  de  cas  douteux  de  cancer  et  de  fibrome  par 
exemple. 

C.  —  Diagnostic  de  la  cause.  —  L'utérus  d'ailleurs  est,  plus 
qu'aucun  autre  organe  interne,  exposé  à  la  contamination  et  à 
l'imprégnation  par  le  virus  syphilitique.  Or,  on  peut  admettre  en 
syphiligraphie  générale  que  les  accidents  tertiaires,  lointains, 
tardifs,  se  montrent  soit  parce  qu'un  organe  est  moins  résistant, 
soit  surtout  parce  qu'il  a  été  ensemencé,  lors  de  l'infection  primi- 
tive, dès  le  début  de  la  généralisation. 

Quel  est  donc  l'organe  qui  est  plus  exposé  que  l'utérus?  Nous 
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ne  parlons  même  pas  des  contaminations  directes  si  fréquentes  et 
qui  ont  été  démontrées  par  les  simples  statistiques,  des  chancres 
du  col.  Nous  faisons  allusion  à  ces  cas  de  contamination  sanguine 
qui  résultent  du  séjour  prolongé  dans  Torgane  maternel,  dans  Tuté- 
rus,  d*un  œuf  ou  d'un  fœtus  infecté  par  le  père.  Il  ne  saurait  être 
indifférent  aux  tissus  maternels  d'a\\)ir  des  échanges  continus  et 
intimes  de  sang,  de  lymphe,  de  sérosité  et  de  produits  cellulaires 
variés  avec  un  fœtus  qui,  une  fois  développé,  naîtra  couvert  de  lé- 
sions syphilitiques  si  contagieuses  que  les  nourrices  ou  les  per- 
sonnes saines  qui  les  toucheront  pourront  être  contaminées  à 
leur  tour. 

La  mère,  dans  ce  cas,  n'échappe  pas  à  la  contamination;  elle 
est  imprégnée  du  virus  qui  l'a  inondée  en  dépit  du  filtre  placen- 
taire pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  ou  de  la  fausse 
couche. 

De  ce  que  l'infection  est  souvent  atténuée  et  latente,  il  n'en 
résulte  pas  qu'elle  n'ait  pas  lieu.  Sans  doute  l'infection  se  fait  par 
le  sang,  mais  nous  le  répétons  à  dessein,  le  tissu  utérin  est  placé 
au  premier  rang  pour  éprouver  des  manifestations  diathésiques 
comme  le  serait  la  bouche  à  la  suite  d'un  chancre  de  la  muqueuse 
labiale  ou  bien  la  vulve  à  la  suite  d'un  chancre  avoisinant  ayant 
affecté  les  lymphatiques  correspondants.  Nous  voyons  bien  le 
chancre  modifier  le  tissu  du  col;  de  même,  ce  ne  peut  être  impu- 
nément que  le  tissu  utérin  reste  en  rapport  si  intime  et  si  pro- 
longé avec  un  placenta  hypertrophié  et  avec  un  fœtus  atrophié, 
tous  deux  syphilitiques. 

La  syphilis  utérine  est  donc  plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  cru 
jusqu'ici,  soit  par  contamination  directe,  soit  par  syphilisation 
conceptionnelle,  soit  enfin  par  hérédo-syphilis. 

Il  faut  se  souvenir  que  les  symptômes  spéciaux  sont  excep- 
tionnels et  que  le  plus  souvent  la  syphilis  utérine  évolue  insi- 
dieusement sans  douleur  grande  ni  caractères  propres.  C'est  mê- 
me cette  banalité  des  symptômes  qui,  la  plupart  du  temps,  fait 
errer  le  diagnostic  de  la  cause,  pourtant  capitale  pour  l'institution 
d'un  traitement  curatif. 

Il  faut  donc  toujours  penser  à  la  syphilis,  môme  pour  les  lé- 
sions du  col,  où  c'est  pourtant  le  petit  nombre,  où  c'est  l'excep- 
tion qui  peut  être  diagnostiquée  d'emblée  en  vertu  de  ses  carac* 
tères  propres. 

Le  praticien  devra  donc  toujours  avoir  recours  aux  antres 
éléments  de  diagnostic,  à  savoir;  antécédents,  syphilitiques,  con- 
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comitance    d" accidents,   épreuve   thérapeutique,   recherche    de   la 
santé  des  frères  et  sœurs,  des  enfants,  etc.  . . 

PATHOOKNIK  Kl    KKî?L'MÉ  GKNKliAL 

L'étude  de  la  syphilis  itlérine  n*a  pas  été  faite  d'emblée  par 
la  force  même  et  à  la  vive  clarté  des  symptômes  objectifs,  comme 
la  syphilis  périvulvaire,  périanale  ou  cutanée.  Elle  a  été  édifiée 
péniblement,  lentement,  par  déduction  et  non  d*emblée,  toujours 
à  tâtons  pour  ainsi  dire  en  comparant  des  faits  cliniques  incom- 
plets avec  des  résultats  thérapeutiques  obtenus  presque  par  hasard, 
en  tenant  compte  de  notions  éparses  dues,  soit  à  des  épisodes  chi- 
rurgicaux, soit  à  des  constatations  anatomiques  détachées  de  leurs 
observations  dont  la  signification  avait  jusque  là  échappé.  Il  y  a 
lieu  de  signaler,  entr*autres.  le  travail  du  Dr.  Téodoro  Morisani 
(Naples,  1901,  chez  Aur.  Tqpco). 

Et  pourtant,  peu  à  peu,  s'est  constituée  une  symptomatologie 
dû  se  retrouvent  tous  les  grands  traits  des  processus  syphilitiques 
que  la  clinique  nous  a  habitués  à  rencontrer  sur  ou  dans  les  or- 
ganes plus  facilement  accessibles  que  le  corps  de  l'utérus.  Ce  qui 
constitue  en  syphiligraphie  tertiaire  une  véritable  difficulté,  c'est 
qu'on  est  souvent  pris  à  l'improviste,  en  ce  sens  que  les  cas  ne 
se  ressemblent  pas  et  que,  étant  donnés  plusieurs  cas  de  syphilis 
en  apparence  analogues,  on  ne  sait  jamais  à  l'avance  sur  quels 
organes  portera,  pour  tel  ou  tel  sujet,  l'effort  morbide  et  par  con- 
séquent, de  quel  côté  doit  être  dirigée  particulièrement  l'attention 
de  l'observateur  appelé  à  guérir. 

Non  seulement  dans  la  localisation,  mais  encore  dans  la 
forme  des  manifestations  spécifiques,  les  gynécoljgistes,  et  parmi 
eux  Richelot  principalement,  font  jouer  un  grand  rôle  à  l'arthri- 
tisme  dans  la  production  des  scléroses  utérines.  Mais  on  est  frappé 
de  ce  fait  que  ce  sont  les  femmes  arthritiques  syphilitiques  et  les 
syphilitiques  presqu'exclusivement,  qui  sont  atteintes  de  cette  va- 
riété de  complication.  II  est  possible  qu'il  faille  le  terrain  arthri- 
tique pour  que  la  syphilisation  de  l'utérus  tourne  de  préférence 
vers  la  sclérose.  Et  en  effet  il  faut  bien  qu'il  existe  une  condition 
spéciale  pour  que  se  développe  ici  une  manifestation  utérine,  alors 
qu'il  est  loin  d'en  être  de  même  pour  nombre  d'autres  cas  de  sy- 
philis en  apparence  similaires.  De  même,  il  semble  falloir  préexis- 
ter de  préférence  l'arthritisme  pour  que  la  leucoplasie  syphilitique 
se  développe,  de  même  encore  faut-il   de  préférence  le  lympha- 
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tisme  pour  que  survienne  la  kératite  interstitielle;  mais,  en  somme, 
•c'est  rexistence  de  la  syphilis  qui  est  la  condition  capitale.  Jadis, 
Panas  attribuait  davantage  à  Tarthritisme  et  au  rhumatisme  les 
arthropathies  blennorrhagiques.  On  sait  aujourd'hui  que  le  rhu- 
matisme et  Tarthritisme  sont  des  conditions  à  peine  nécessaires 
^t  qu'ils  constituent  tout  simplement  un  terrain  particulièrement 
favorable. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  aujourd'hui  bien  démontré  que  la  sy- 
philis, isolée  de  tout  autre  processus  morbide,  peut  avoir  un  re- 
tentissement direct  sur  l'utérus.  Quand  cela  doit  avoir  lieu,  il  y  a 
des  phénomènes  inflammatoires,  dès  les  premiers  temps  de  la  sy- 
philis. Puis  se  montrent  les  ulcérations  non  pas  seulement  sur  la 
portion  vaginale  du  col,  comme  en  montrent  la  fréquence  des  mou- 
lages et  des  photographies  aquarellées.  Des  faits  bien  observés 
permettent  maintenant  d'admettre  l'existence  d'ulcérations  intra- 
utérines  où  la  muqueuse  est  là  végétante,  ici  creusée  inégalement, 
suintante,  glaireuse,  purulente  et  souvent  hémorrhagique.  Toujours, 
ces  lésions  ont  été  prises  pour  des  épithéliomas.  Qui  oserait  affir- 
mer maintenant  qu'il  n'y  a  pas  eu  là,  comme  cela  arrive  parfois 
pour  la  langue,  les  lèvres  ou  pour  d'autres  organes  tels  que  l'es- 
tomac, îe  sein  ou  le  testicule,  erreur  d'interprétation,  erreur  de 
diagnostic?  Le  microscope  et  la  bactériologie  suppriment  chaque 
jour  ce  que  la  clinique  laissait  d'hésitant  dans  la  solution  du  pro- 
blème. 

Enfin,  on  a  dénit  des  masses  solides,  véritables  gommes, 
bien  circonscrites,  incrustées  dans  le  parenchyme  utérin,  et  consi- 
dérées presque  toujours  comme  des  fibro-myomes.  Ces  masses  ont 
abouti  à  des  scléroses  circonscrites  intra-musculaires,  interstitielles, 
entourées  d'une  épaisse  cxjque  fibreuse  d'où  partent  des  cloison- 
nements qui  ne  sont  pas  le  fait  habituel  des  tumeurs  fibreuses  et 
qu'on  retrouve  au  contraire  dans  les  gommes  intra-musculaires 
par  exemple.  Cette  coque  fibreuse  et  épaisse  semble  bien  pouvoir 
être  l'enveloppe  de  la  gomme  transformée,  elle  devient  la  règle 
dans  la  forme  de  syphilose  utérine  dite  scléro-gommeuse,  où  les 
gommes  généralement  minimes,  mais  multiples,  sont  englobées  dans 
les  intrications  d'épaisses  ou  multiples  lames  cloisonnantes. 

Il  faut  prendre  en  considération  ce  fait  que  la  syphilis  (totius 
substantiae  morbus)  crée  des  gommes  parloai,  dans  la  moelle 
osseuse  comme  dans  les  méninges,  dans  le  foie  comme  dans  le 
rein,  dans  la  moelle  épinière  comme  dans  les  muscles,  dans  les 
viscères  comme  dans  le  tissu  cellulaire^  sous-rutané,  dans  l'aorle 
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comme  dans  les  autres  vaisseaux  et  jusqu'en  plein  cœur,  où  Ion 
a  dûment  observé  des  gommes  pouvant  aller  jusqu'au  volume 
d'une  petite  noix.  Dès  lors  on  doit  se  demander  porquoi  la  syphi- 
lis ne  pourrait  pas  produire  d'effets  analogues  dans  l'utérus,  dans 
les  trompes  et  dans  les  ovaires. 

La  pratique,  la  thérapeutique  et  l'observation  clinique  dé- 
montrent qu'il  peut  en  effet  en  être  ainsi,  les  plus  attentifs  l'ou- 
blient trop  souvent;  de  là,  la  surprise  de  ceux  qui  obtiennent  un 
succès  par  l'iodure  de  potassium  et  le  mercure  dans  des  c^s  où 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  Il  suffira  d'être  prévenu  pour 
éviter  à  l'avenir  l'erreur  prolongée;  le  point  faible  d'un  organisme 
donné  siégeant  dans  la  sphère  génitale,  l'infection  générale,  qui 
est  ici  la  syphilis,  s'y  est  installée. 

PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT 

1.0  Traitement  général,  —  On  ne  saurait  trop  répéter  que  l'im- 
portant toujours  est  de  traiter  la  syphilis  dès  le  début  de  l'infec- 
tion; aussitôt  assuré  le  diagnostic,  il  faut  sans  hésiter  traiter  mer- 
curiellement  (huile  grise,  une  injection  par  semaine;  0  gr.  07  de 
Hg  métallique  par  dosa;  une  série  de  six  injections  3  fois  par  an) 
énergiquement  et  systématiquement.  Souvent  on  arrivera  ainsi  à 
neutraliser  la  virulence  et  à  stériliser  par  des  séries  répétées  de 
mercure  l'organisme  contre  un  agent  infectieux  doué  de  la  redou- 
table propriété  de  reviviscence.  On  a  toutes  chances  du  moins  de 
prévenir  les  manifestations  tertiaires;  c'est  le  véritable  objectif  du 
syphiligraphe,  infiniment  préférable  à  la  tâche  de  guérir  une  com- 
plication survenue. 

Comme  d'autre  part  le  mercure  même  associé  à  l'iodure  de 
potassium  (4  gr.  par  jour),  ne  peut  plus  rien  contre  la  dégénéres- 
cence scléreuse  effectuée,  il  faut  absolument  s'arranger  pour  faire 
intervenir  la  médication  antisyphilitique  mixte  le  plus  tôt  pos- 
sible après  le  début  des  phénomènes  morbides  et  avant  que  les 
lésions  soient  devenues  définitives. 

L'hydrothérapie  sulfureuse,  la  médication  chaude  et  chlorurée 
sodique  sont  indiquées,  mais  comme  adjuvants. 

Si  la  syphilis  utérine  est  tardivement  reconnue,  il  est  rare 
d'arriver  comme  dans  la  première  hypothèse,  à  une  guérison  com- 
plète. 11  faut  néanmoins  toujours  tenter  d'abord  l'usage  des  doses 
mercurielles  intensives,  quitte  à  venir  ensuite  aux  doses  d  iodure 
de  potassium   peu   élevées   mais   longtemps   continuées,   s'il   est 
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trop  tard  pour  obtenir  un  complet  résultat.  L'iode  agit  aussi  sous 
la  forme  d'iodure  de  sodium  ou  d'huile  hyperiodée  ou  lipiodol^ 
souvent  mieux  tolérée,  surtout  en  injections  intra-musculaires  de 
5  gr.  chacune,  2  fois  par  semaine. 

Les  Drs.  Paul  Petit  et  Ozenne  ont  guéri  par  le  traitement 
mixte  plusieurs  cas  de  métrorrhagies  graves,  rebelles  jusque  là 
à  tous  les  autres  modes  de  traitement;  les  hémorrhagies  persis- 
taient; seul,  le  traitement  spécifique  employé  en  désespoir  de 
cause  réussit  à  arrêter  les  pertes  de  sang.  Voilà  le  fait,  chacun 
est  libre  de  l'interpréter  à  sa  façon.  La  syphilis  est  combattue  par 
le  mercure,  la  tendance  sclérogène,  la  diathèse  fibreuse  par  les 
iodures,  agents  résolutifs  qui  réussissent  surtout  à  la  période 
d'hypertrophie  et  contre  les  lésions  vasculaires.  Au  bout  de  3  à 
5  ans,  survient  la  période  de  régression,  d'atrophie  utérine  qui 
est  le  processus  définitif  devant  se  prolonger  indéfiniment,  sans 
réaction  grave,  sans  péritonite  autre  que  celle  qui  crée  ça  et  là 
quelques  adhérences.  Le  mercure  alors  est  nuisible  et  l'iodure 
inactif. 

2.°  Traitement  local,  —  Les  hémorrhagies  seront  combattues 
par  les  badigeonnages  intra-utérins,  avec  le  sulfo-carbol  au  tiers, 
ou  avec  le  perchlorure  de  fer  en  solution  aqueuse  ou  glycérinée  à 
parties  égales  ou  bien  par  la  solution  aqueuse  de  résorcine  et 
d'antipyrine  (aa  10  grammes  pour  15  grammes  d'eau,  par  exemple). 

On  complétera  le  traitement  local  par  deux  séances  par  se- 
maine d'électrolyse  intra-utérine  et  dans  l'intervalle  par  des  in- 
jections, matin  et  soir,  de  chacune  4  à  8  litres  de  solutions  hy- 
drargyriques  faibles,  soit  le  sublimé  ou  l'oxycyanure,  à  la  dose 
de  0  gr.  25  par  litre  d'eau,  à  une  température  de  50°,  suivies  de  pan- 
sements à  la  poudre  de  calomel  et  d'un  tampon  de  gaze  aseptique 
enduite  d'onguent  napolitain. 

L'utérus  a  pu  être  trouvé  3i  aminci,  que  la  paroi  musculaire 
a  presque  complètement  disparu  et  que  des  adhérences  périto- 
néales  se  sont  formées  très  nombreuses  et  très  serrées.  Il  est 
parfois  difficile  de  les  distinguer  au  premier  coup  d'œil  de  la  paroi 
utérine  qui  n'existe  elle-même  pour  ainsi  dire  plus. 

Ces  parois  peuvent  être  si  peu  résistantes  quil  y  a  lieu  de  se 
garder  de  la  moindre  exploration  au  moyen  de  l'hystéromètre. 

Ces  cas  sont  exceptionnels;  le  plus  souvent,  on  peut  pratiquer 
la  dilatation,  le  curettage  et  les  lavages,  ainsi  que  fes  pansements, 
non  pas  seulement  vaginaux,  mais  intra-utérins.  Alors,  quand 
tous  ces  moyens  locaux  et  généraux  ont  échoué,  et  que  la  vie  et 
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la  santé  de  la  patiente  continuent  à  être  compromises,  soit  par 
les  douleurs  dans  le  ventre  ou  dans  les  reins,  soit  par  les  hémor- 
rhagies,  soit  par  l'obligation  de  la  chaise  longue  il  ne  reste  plus 
à  conseiller  que  l'intervention  chirurgicale,  comme  pouvant  donner 
une  guérison  durable;  dans  le  cancer,  il  faut  avoir  l'intervention 
précoce:  ici,  c'est  l'inverse;  elle  doit  être  tardive  et  quand  il  ne 
reste  plus  rien  d'autre  à  faire,  car  c'est  la  colpohystérectomie  qui 
est  la  seule  opération  capable  d'enlever  la  cause  de  la  persistance 
d'un  mal  qui  rend  les  malades  de  véritables  infirmes. 

Le  traitement  antisyphilitique  mixte,  à  petite  dose  cette  fois, 
reste  indiqué  pour  être  repris  par  la  suite  de  temps  en  temps  en 
alternant  les  cures  thermales  avec  Thygiène  générale  et  alimen- 
taire ainsi  qu'avec  les  préparations  toniques,  qui  seront,  selon 
les  crises,  alternées  avec  les  laxatifs  et  avec  les  antispasmodiques 
ou  les  calmants  généraux  ou  locaux  (suppositoires,  etc. . .). 


THKME  I  b     UHéRéDITÉ  DE  LA  LÈPRE 
Far  X.  ZâXBâCO  P/ICHâ  (  Constantinople  ) 

Membre  correspondant  de  i'/nstttut  ae  France  —  Membre  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 

L'hérédité  avec  ses  lois  domine  la  création  vivante  tout  en- 
tière. La  physiologie,  la  psychologie,  la  pathologie  abondent  en 
preuves. 

L'expérimentation  et  la  zootechnie  en  fournissent  les  plus  in- 
contestables «témoignages,  en  déterminant,  à  volonté,  sur  la  pro- 
géniture les  tares  ou  les  qualités  désirées.  En  médecine,  les  cli- 
niciens de  tous  les  pays,  de  toutes  les  contrées  du  monde,  guidés 
par  l'observation  des  malades  et  par  l'étude  de  leurs  lignées  ont 
établi,  à  travers  les  siècles,  l'influence  exercée  par  les  ascen- 
dants sur  l'état  de  santé  et  les  prédispositions  morbides  dont 
ceux-ci  dotent  leur  descendance.  Il  est  donc  inconcevable  que  la 
nouvelle  école,  absorbée  exclusivement  par  les  séduisantes  théo- 
ries du  jour,  biffe  témérairement  l'hérédité  dans  la  pathologie,  et 
qu'elle  s'efforce  à  tout  expliquer  par  la  contagion. 

Tout  en  reconnaissant  les  immenses  services  rendus  par  la 
bactériologie,  qui  nous  fournit  des  explications  souvent  plausibles 
sur  la  propagation  des  maladies  infectieuses,  il  serait  malaisé  et 
erroné  de  vouloir  tout  expliquer  dans  la  transmission  des  mala- 
dies, uniquement  par  les  bacilles  et  leurs  loxines.  Aussi  la  clini- 
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-que  mondiale  proteste-t-elle,  par  ses  plus  illustres  desservants, 
contre  cette  hérésie  professée  aux  nouvelles  générations,  en  dés- 
accord avec  la  réalité,  et  au  détriment  de  l'humanité  souf- 
frante. 

Avant  d*aborder  l'hérédité  de  la  lèpre,  en  nous  appuyant  sur 
nos  propres  observations  et  sur  celles  de  nombreux  léprologues, 
nous  croyons  devoir  nous  occuper,  un  instant,  de  l'hérédité  en 
général  et  de  la  manière  dont  elle  se  comporte  en  pathologie. 

Toutes  les  données,  tirées  de  cette  brève  revue,  nous  servi- 
ront à  mieux  établir  l'hérédité  de  la  lèpre,  et  à  nous  rendre 
compte  de  la  manière  dont  elle  s'effectue  dans  maintes  circons- 
tances. 

Loin  de  nous  la  prétention  de  déchirer  tous  les  voiles  qui 
masquent  Tessence  mystérieuse,  intime,  des  phénomènes  de  l'hé- 
rédité en  général,  et  de  l'hérédité  morbide  en  particulier.  Mais, 
grâce  aux  efforts  et  aux  méditations  des  savants  scrutateurs,  on 
arrive,  jusqu'à  un  certain  point,  à  approfondir,  dans  les  limites  de 
la  pensée  humaine,  les  faits  insondables  dont  nous  sommes  les 
spectateurs. 

Pour  combattre  avec  efficacité  la  négation  de  l'hérédité,  pro- 
clamée par  des  savants  contemporains,  nous  leur  opposerons,  pour 
commencer,  l'opinion  diamétralement  opposée,  de  nombreuses  cé- 
lébrités mondiales. 

L'hérédité,  dit  Th.  Ribot,  est  la  loi  biologique,  en  vertu  de 
laquelle  les  êtres  doués  de  vie  tendent  à  se  répéter  dans  leurs 
descendants  (Ùhérédité  psychologiquCy  Paris  1902). 

L'hérédité  est  pour  l'espèce  ce  que  la  mémoire  est  pour  l'indi- 
vidu. Dans  chaque  individu  continuent  à  vivre  les  idées  des  an- 
cêtres, SDuvent  d'une  manière  obscure  et  inconsciente,  n'ayant 
besoin  que  d'une  impulsion  extérieure  pour  surgir  en  pleine 
activité. 

Selon  Max  Nordau,  l'hérédité  est  un  joug  auquel  nous  ne 
pouvons  nous  dérober.  De  même  que  nous  sommes  impuissants 
à  déterminer,  selon  notre  désir,  la  forme  de  notre  visage  et  de 
notre  corps,  nous  sommes  incapables  de  changer  la  physionomie 
intime  de  notre  pensée. 

Selon  Virchow,  l'hérédité  est  une  qualité  générale  du  monde 
vivant. 

Voisin  définit  l'hérédité:  une  condition  organique  qui  fait  que 
les  manières  d'être  corporelles  et  mentales  passent  des  ascen- 
dants aux  descendants  (Dictionnaire  de  Jaccond,  Hérédité). 

XV  C.  i.  M.  —  DKHMVIOIXCIE  4 
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Pour  quelques  auteurs,  Thérédité  est  la  reproduction,  chez  le 
rejeton,  d'un  attribut  cellulaire  existant  chez  les  générateurs. 

Voilà  comment  s'expriment  les  grands  penseurs  sur  l'hérédité 
psychique  et  sur  l'atavisme  moral,  qui  explique  même  la  persis- 
tance, chez  l'homme,  de  certains  sentiments,  en  dépit  de  l'éman- 
cipation de  l'esprit  par  l'instruction  et  les  progrès  le  la  science. 
(Les  mensonges  conventionnels). 

Avant  d'ouvrir  la  discussion  sur  l'importante  question  de 
rhérédité  de  la  lèpre  — que  d'aucuns  rejettent  absolument  ainsi 
que  toute  hérédité  pathologique  —  et  pour  faciliter  l'entente,  si 
possible,  entre  dissidents,  nous  allons  essayer  de  définir  le 
mot. 

Nous  sommes  d'avis  qu'une  bonne  définition  prévient  les  mal- 
entendus et  empêche  les  égarements  dans  les  questions  litigieuses 
qui  divisent  les  meilleurs  esprits.  Le  nom  doit  exprimer,  avec 
clarté,  l'idée  qu'on  se  faj. 

L'héritage  est  tojlMe' que  ^on^ft^M^de  ses  ascendants. 

L'hérédité  est  nOfQ  loi  naturelle  d^TXionde  organique,  qui 
consiste  en  la  tranlmiss^Và  Sbl  (fâftZndanle  des  qualités  ou  des 
aptitudes  physiques^»morales,  physiologi(fcés  et  pathologiques  des 
générateurs,  des  progehi4^![fà  etdèW  ô^t^tres.  Si  la  répétition  de 
phénomènes  semblables  se  transmet  dans  la  longue  succession 
des  sujets,  avec  une  certaine  constance,  c'est  l'hérédité  familiale 
et  successivement  nationale  ou  ethnique.  Lorsqu'elle  remonte  bien 
haut  dans  la  série  généalogique  et  qu'elle  offre  un  retour  vers 
un  aïeul  éloigné,  après  interruption  ou  sommeillance,  c'est  l'ata- 
visme dont  les  -exemples  en  histoire  naturelle,  en  zootechnie  et 
en  pathologie  ne  sont  plus  à  compter.  Par  l'hérédité  de  famille 
l'homme  se  rattache  à  toute  une  lignée  d'aïeux. 

Nous  établirons  plus  loin  que  cette  hérédité  ethnique  et  mê- 
me atavique  se  voit  dans  la  lèpre. 

L'hérédité  est  une  transmission  au  fruit  de  la  conception, 
s'effectuant  par  l'intermédiaire  des  spermatozoïdes  et  de  l'ovule 
des  procréateurs.  L'hérédité  peut  transmettre  la  graine  même  ou 
bien  le  terrain  seulement.  Le  cadeau  héritai  peut  être  effectif  ou 
potentiel,  impalpable,  sous  forme  de  puissance  occulte  qui  ger- 
mera ou  non,  selon  des  circonstances  secondaires  favorisant  son 
évolution  ou  s'y  opposant.  Si  le  spermatozoïde  ou  l'ovule  sont 
imprégnés  de  principes  morbides,  par  leur  conjugaison,  leur  pro-. 
duit  aura  les  propriétés  inhérentos  des  cellules  génératrices  du 
pèro  et  de  la  mère. 
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Les  cellules  des  rejetons  tendent  à  ressembler  à  celles  des 
générateurs. 

L'illustre  Virchow  a  développé  ses  idées  sur  Thérédité  mor- 
bide au  Congrès  de  Moscou,  en  Août  1897.  «De  même,  a-t-il  dit, 
que  pour  qu'un  être  prenne  naissance  il  faut  qu'un  autre  précé- 
dent lui  donne  la  vie,  de  même  les  cellules  sont  soumises  à  cette 
loi  de  succession  héréditaire.  Il  ne  peut  y  avoir  de  maladie,  il  ne 
peut  y  avoir  de  néoformation  que  si,  d  abord,  il  n'y  a  une  cellule 
vivante.  Le  microscope  nous  fait  connaître  cette  succession  héré- 
ditaire de  la  vie.» 

La  conception  du  terrain  et  des  prédispositions,  de  la  récepti- 
vité morbide,  transmis  par  les  parents  aux  enfants,  est  du  plus 
haut  intérêt  dans  l'étude  des  maladies  diathésiques  dues  à  une 
manière  d'être,  à  une  modification  des  tissus  et  des  humeurs. 
En  un  mot,  on  peut  dire  qu'en  médecine  l'hérédité  est  la  trans- 
mission de  l'état  pathologique  — en  fait  ou  en  puissance  —  existant 
chez  les  générateurs,  au  moment  de  la  conception.  Or  l'hérédité 
morbide  est  une  modalité  de  l'hérédité  en  général. 

L'embryon  n'est  donc  que  la  fusion  de  deux  cellules,  de  l'o- 
vule et  du  spermatozoïde,  apportant  chacune  sa  quote-part  de  pro- 
priétés et  de  vices  du  générateur  dqnt  elle  émane. 

Dans  la  succession  des  générations,  les  protoplasmas  —  substra- 
tums  matériels  de  l'hérédité  —  transmettent  les  qualités  des  généra- 
teurs et  des  ancêtres  de  la  lignée. 

Les  récentes  études  des  cytologistes  éclairent  d'un  nouveau 
jour  la  question  de  l'hérédité  dans  la  série  des  êtres,  en  com 
mençant  par  les  recherches  dans  les  plus  simples  de  la  série 
zoologique. 

L'hérédité  pathologique  prouve  que  les  microsomes  du  bâton- 
net chromatique  de  l'œuf  fécondé  transmettent,  à  part  les  caractères 
anatomo-physiologiques  de  l'espèce  et  de  la  famille,  la  qualité 
chimique  du  terrain  organique,  c'est-à-dire,  l'aptitude  morbide 
(Debierre,  Hérédité  normale  et  pathologique)- 

Ainsi,  dans  la  reproduction  sexuelle,  il  y  a  conjonction  du 
plasma  germinatif  mâle  et  du  plasma  germinatif  femelle.  L'être 
issu  de  cette  fusion  peut  avoir  en  puissance  des  caractères  qui  ne 
seront  pas  exprimés  en  lui,  et  que  néanmoins  il  pourra  transmettre 
à  ses  descendants.  Dans  la  pénétration,  après  rencontre,  de  l'ovule 
par  le  spermatozoïde,  les  pronucléus  mâle  et  femelle  se  conjuguent. 
Le  spermatozoïde  doit  jouer,  dans  la  fécondation,  un  double  rôle, 
celui  d'agent  cinétique  déterminant  la  division  de  l'œuf,  et  celui 
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d*élément  destiné  à  Tapport  des  plasmas  ancestraux  (Giard,  Re- 
cherches sur  la  biologie  et  Vanatomie  des  plasmas.  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  22  Décembre,  1902). 

Après  la  fusion  intime,  il  y  a  formation  de  Taster  mâle  et 
femelle  d*où  noyau  embryonnaire,  caryogamie  et  caryokinèse 
(segmentation)  qui  répartit  la  chromatine  de  la  cellule  mère  et 
celle  de  la  cellule  père.  Les  cellules  filles  ressemblent  aux  pre- 
mières cellules.  D'où  hérédité  transmise  des  cellules  mâle  et  fe- 
melle fusionnées  par  les  chromosomes  et  les  centrosomes  accouplés. 
Voilà  donc  l'explication  physique  de  l'hérédité  incontestable.  Or, 
toute  cellule  organique  reçoit  de  Tœuf  fécondé  toutes  les  tendances 
héréditaires  qu'elle  contient,  puisqu'elle  renferme  une  parcelle  de 
nucléine  du  noyau  embryonnaire.  Mais  les  déterminants  du  plasma 
génératif  peuvent  être  modifiés  par  les  circonstances  externes  ou 
sommeiller;  d'où  hérédité  arrêtée  ou  atavique,  reparaissant  plus 
ou  moins  tard  dans  la  suite  des  générations.  Le  plasma  germinatif 
—  partie  de  la  substance  des  parents  —  est  immortel  et  se  perpé- 
tue dans  les  enfants,  de  génération  en  génération. 

Les  microsomes  du  bâtonnet  chromatique  de  l'œuf  fécondé 
transmettent  les  caractères  anatomo-physiologiques  de  l'espèce  et 
de  la  famille,  et  en  même  temps  la  qualité  chimique  du  terrain 
organique,  c'est-à-dire,  l'aptitude  morbide  et  même  l'état  réfractaire 
à  la  maladie  (Debierre). 

Cuenot  de  Nancy  (Revue  générale  des  Sciences,  Février  1894) 
essaya  une  interprétation  qui  est  séduisante,  sinon  démontrable: 
Toutes  les  particularités  héréditaires  sont  transmises  aux  des- 
cendants par  l'intermédiaire  des  cellules  génitales.  Ces  cellules 
présentent  un  résumé  du  corps  entier.  Chaque  organe  leur  envoie 
des  parcelles  ou  gemmules  (Darwin).  Toutes  les  particularités 
qu'un  progéniteur  transmet  à  ses  descendants  sont  contenues,  en 
puissance,  dans  le  noyau  du  spermatozoïde  et  dans  celui  de  l'œuf. 
Cette  substance  héréditaire  d'organisation  complexe  est  le  plasma 
germinatif  dont  les  éléments  se  dissocient  et  vont  porter  les  parti- 
cularités héréditaires  dans  toutes  les  régions  du  corps.  Ce  plasma 
germinatif,  caché  dans  les  couches  sexuelles,  reste  identique  et  se 
transmet  intact  aux  descendants.  En  effet,  les  cellules  sexuelles  ne 
se  divisent  pas.  Elles  deviennent  les  rudiments  de  l'ovaire  et  du 
testicule.  Mais,  les  causes  extérieures  agissent  sur  le  plasma 
germinatif  et  peuvent  l'altérer.  Il  sera  modifié  lorsqu'il  se  séparera 
du  corps  pour  aller  fonder  un  nouvel  organisme  qui  ne  sera  plus 
exactement   pareil    à    son   progéniteur.    Los   intoxications   lentes 
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agissent  sur  le  plasma  germinatif  et  altèrent  les  cellules  sexuelles. 
Les  toxines  des  bacilles,  se  trouvant  chez  les  parents,  infestent  le 
plasma  germinatif. 

Dans  sa  remarquable  thèse,  Souberbielle  opine  que  les  tares 
héréditaires  font  que  les  cellules  sont  débiles.  Les  influences 
héréditaires  amènent  un  trouble  hématopoïétique  dans  les  familles 
où  règne  la  tuberculose.  C'est  la  chlorose  prétuberculeuse. 

Mais,  encore  une  fois,  les  actions  externes  et  l'adaptation  — 
le  milieu,  la  pression  des  nécessités  de  la  vie,  l'éducation...  - 
modifient,  chez  l'enfant,  les  qualités  ou  les  défauts  du  père  ou  de 
Taïeul,  luttent  contre  Ihérédité  et  s'efforcent  de  l'annuler  par  le 
transformisme.  Ainsi  les  rigueurs  de  l'hérédité  sont  atténuées,  car 
elles  ne  sont  pas  immuables.  Ailleurs  elles  sont  attardées.  Toutes 
ces  données,  conquêtes  de  recherches  patientes  nouvelles,  se  trou- 
vent réalisées  dans  la  descendance  des  lépreux  dont  les  enfants  et 
les  petits-enfants,  influencés  par  l'exocosme,  échappent  à  l'hérédité 
morbide  qui  parfois  peut  être  atténuée  jusqu'à  devenir  fruste  ou 
bien  reste  provisoirement  muette.  A  ceux  qui  prétendent  rayer  im- 
pitoyablement le  mot  hérédité  du  vocabulaire  pathologique,  nous 
croyons  devoir  opposer  aussi  l'opinion  bien  tranchée  de  quelques 
autorités  contemporaines  dont  le  sens  clinique  est  indiscutable. 

Le  Professeur  Raymond  s'exprima  comme  il  suit  dans  un 
discours  prononcé  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  le  21 
Février  1905:  «L'hérédité  est  un  mot  difficile  à  préciser;  mais  il 
répond  à  une  réalité.  C'est  l'aptitude  à  faire  éclore  des  affections 
nerveuses,  conférée  à  un  organisme  vicié  par  les  générateurs  placés 
dans  les  mêmes  conditions  d'hérédité  ou  soumis  a  certaines  in- 
fluences pouvant  agir  sur  le  système  nerveux.  Plus  je  vois  des 
maladies  nerveuses,  plus  je  les  étudie,  plus  je  m'aperçois  que  la 
loi  de  l'hérédité  domine  leur  étiologie.» 

P.  Raymond,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  fit  une 
série  de  remarquables  leçons  sur  l'hérédité  de  la  syphilose,  de  la 
tuberculose  et  de  la  léprose  {Progrès  médical,  19  août  1899). 

Nul  ne  saurait  douter  de  l'hérédité  de  la  folie.  La  statistique 
de  Woods  Hutchinson,  qui  porte  sur  50  mille  cas  de  folie,  prouve 
que  dans  près  de  23  o/o  celle-ci  était  due  à  l'influence  héréditaire* 
11  y  a  souvent  interruption  de  l'hérédité  et  atavisme.  Parfois  l'hé- 
rédité ne  transmet  qu'une  fragilité,  une  faible  résistance  à  la  ma- 
ladie dont  étaient  atteints  les  parents  ou  les  arrière-parents.  Il  est 
à  présumer  que  dans  quelques  cas  particuliers,  relatés  plus  loin, 
il  en  va  de  même  de  la  lèpre. 
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Mairet  et  Ardin-Delteil  ont  aussi  bien  étudié  l'hérédité  ner- 
veuse, principalement  dans  Tépilepsie,  et  la  mirent  hors  de  toute 
contestation  [Congrès  international  y  Paris  1900). 

Déjà  Patry  fit  valoir  l'importance  de  l'hérédité  dans  les  ma- 
ladies nerveuses,  notamment  dans  la  chorée  (Paris  1897).  Dans 
les  affections  nerveuses,  dit  Morel,  l'accumulation  d'antécédents 
héréditaires  influence  sûrement  la  descendance.  Ce  ne  sont  parfois 
que  des  anomalies  réversives,  phénomènes  se  rattachant  à  l'ata- 
visme. 

Les  malheureux  atteints  de  maladies  nerveuses  sont  des  victi- 
mes de  l'hérédité  morbide  (Déjérine). 

La  lèpre,  bien  que  maladie  bacillaire,  offre,  notamment  dans 
ses  formes  nerveuses  —  où  le  bacille  fait  souvent  défaut  -,  tant  de 
manifestations  neuropathiques  qu'elle  s'approche  considérable- 
ment des  névroses. 

L'opinion  du  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  Pa- 
ris pèse  certes  d'un  grand  poids  dans  la  balance  de  la  question 
qui  nous  occupe.  Dans  une  leçon  magistrale  sur  l'hérédité  (Pro- 
grès médical,  27  oct.  1900^  après  avoir  f)arlé  de  l'atténuation  de 
la  virulence  des  bacilles  sous  l'influence  de  diverses  causes  et  de 
leurs  variations  dans  les  maladies,  Chantemesse  continue  ainsi: 
Les  êtres  sortent  les  uns  des  autres  comme  formés  dans  le  même 
moule.  Chaque  individu  lègue  à  ses  descendants  ses  caractères 
spécifiques  et  quelques-unes  des  particularités  secondaires  qu'il  a 
acquises  durant  son  existence.  D'ordinaire  l'hérédité  atavique 
submerge  ces  particularités.  La  transmission  des  caractères  acquis 
dans  l'ordre  physiologique  et  surtout  dans  Vordre  patJwlogique 
nest  pas  contestable.  Par  quel  mécanisme  s  exerce  l'action  de  l'or- 
ganisme sur  les  cellules  germinatives?  La  substance  de  l'ovule  et 
du  spermatozoïde  subit  une  imprégnation  qui  aboutit  à  la  perte 
ou  à  la  diminution  de  sa  vitalité. 

Selon  Chantemesse,  l'hérédité  est  la  transmission  des  propriétés 
des  ascendants  aux  descendants  par  le  mélange  et  la  fusion  des 
filaments  chromatiques  des  cellules  germinatives,  maternelle  et 
paternelle.  Cependant  cette  transmission  familiale  et  atavique  n'est 
pas  fatale.  La  réduction  de  la  substance  chromatique,  dans  les 
actes  des  cellules  germinatives,  peut  réduire  et  écarter  les  quali- 
tés des  parents,  qui  sommeillent  pendant  une  ou  deux  générations, 
puis  se  réveillent  dans  la  descendance.  Toutes  ces  vérités  sont 
mises  à  jour  par  l'observation  clinique  des  lépreux. 

On  voit  bien  par  ce  qui  précède  que  dans  l'esprit  de  cet  émi- 
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nent  bactériologue,  le  bacille  ne  joue  pas  un  rôle,  ni  exclusif  ni 
constant  dans  la  transmission  des  maladies  héréditaires. 

D'autre  part,  l'hérédité  morbide  détermine,  même  dans  les 
maladies  nerveuses,  des  stigmates  tels  que  l'infantilisme,  la  mi- 
crocéphalie,  le  prognathisme,  le  bégaiement,  des  tics,  etc.  (Lom- 
broso).  L'étude  des  cagots,  descendants  incontestables  des  lépreux, 
offre  aussi  des  stigmates  patents  de  leur  hérédité  ancestrale. 

La  transmission  de  la  maladie  héréditaire  —  ou  de  la  prédis- 
position à  la  contracter  —  des  parents  à  la  progéniture  ne  cons- 
titue pas  un  patrimoine  obligatoire.  Bien  souvent  il  y  a  déshérence, 
redevable  avant  tout  aux  conditions  extérieures  hygiéniques  mo- 
dificatrices des  tares  innées,  en  puissance  (nourriture,  climat,  etc.). 
Un  tel  exemple  est  fourni  par  les  enfants  des  lépreux  norvégiens 
émigrés  en  Amérique.  Mais  les  caractères  fondamentaux  hérédi- 
taires, modifiés  ou  réduits  par  les  circonstances  secondaires  am- 
biantes, tendent  à  reparaître  dans  les  générations  des  descendants, 
principalement  lorsque  ceux-ci  se  placent  dans  des  conditions  qui 
favorisent  ce  retour  vers  le  passé  ou  l'éclosion  de  l'hérédité  en 
puissance.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  pour  la  lèpre  et  dont  on 
trouvera  plus  loin  des  exemples  plausibles. 

La  rose  double  peut  redevenir  simple,  à  cinq  pétales,  et  l'on 
peut  observer  dans  la  descendance  des  plus  iîelles  espèces  de  pi- 
geons le  biset  primitif.  Ce  sont  là  des  faits  prouvant  l'atavisme 
en  botanique  et  en  zoologie  (Gustave  Lebon,  Loi  physiologique  et 
psychologique  de  révolution  des  peuples,  1895).  11  y  a  donc  dans  le 
fait  incontestable  de  l'hérédité  physiologique  et  pathologique  une 
réunion  de  puissances  occultes  qui  déterminent  la  transmission 
des  qualités  — quelles  qu'elles  soient,  anthropologiques,  physiolo- 
giques, psychiques,  pathologiques  —  des  générateurs  et  des  ancêtres 
à  la  descendance  avec  modifications  essentielles  par  des  circons- 
tances fortuites  ou  voulues,  sous  l'ijifluence  des  forces  ou  des  cir- 
constances ambiantes;  c'est  ainsi  que  se  transmettent  les  types  et 
l'état  constitutionnel  (physique  et  moral)  des  peuples  et  des  ani- 
maux. Ce  rétour  vers  les  ancêtres  se  voit  parfois  chez  les  arrière- 
petits  enfants  des  lépreux. 

En  zootechnie  on  modifie  l'hérédité  et  l'on  produit  l'eugénie 
(cù  yévcç  la  bonne  race)  par  l'amélioration  de  la  nourriture  et  par 
la  sélection.  On  obtiendrait,  certes,  les  mêmes  résultats  chez 
l'homme,  si  l'éclectisme  (la  sélection)  était  possible. 

Dans  une  note  savante  présentée  à  l'Académie  des  Sciences 
de  France,  le  14  Décembre  1903,  G.  Coutagne  émit  l'opinion  sui- 
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vante:  Dans  le  croisement  fécond  de  deux  individus,  les  facteur» 
de  chaque  modalité  —  de  Tovule  et  du  spermatozoïde  —  se  dis- 
joignent au  cours  de  révolution  du  produit  et  se  répartissent  in- 
également dans  les  produits  sexuels  (ovules  et  spermatozoïdes)  dans 
une  longue  série  de  mêmes  cellules,  œuf  et  blastomères,  jusqu'aux 
cellules  germinales.  Il  désigne  par  le  mot  rnnémon  les  facteurs  élé- 
mentaires de  l'hérédité. 

L'hérédité  morbide  n'étant  qu'une  modalité  de  Thérédité  en 
général,  on  doit,  pour  la  bien  concevoir,  étudier  d'abord  l'hérédité 
physiologique;  de  même  qu'avant  la  pathologie  d'un  organe,  on 
doit  bien  connaître  son  fonctionnement  normal.  I/hérédité  patho- 
logique est  en  fait  l'interruption  de  l'hérédité  normale  (Morel).  C'est 
pourquoi  nous  avons  exposé,  peut-être  trop  longuement,  les  faits 
et  les  principes  qui  précèdent,  en  faisant  des  emprunts  qui  aident, 
croyons-nous,  à  mettre  en  relief  et  à  faciliter  la  compréhension  de 
Thérédité  de  la  lèpre,  qui  constitue  l'objet  de  ce  travail.  Cette 
hérédité  a  été  si  obstinément  niée,  ainsi  que  pour  toutes  les  ma- 
ladies, par  d'éminents  savants,  que  nous  avons  cru  devoir  com- 
battre leurs  idées  avec  des  arguments  irréfragables,  puisés  à  toutes 
les  sources;  ce  qui  a  constitué,  presque,  une  diversion  de  notre 
sujet. 

L'hérédité  pathologique  découle  donc  de  l'hérédité  physiolo- 
gique et  s'explique  par  un  vice  dans  le  germe.  Il  y  a  transmission 
des  tempéraments  et  des  prédispositions  morbides.  Néanmoins 
l'hérédité  de  la  lèpre  ne  constitue  pas  une  loi  mathématique;  loin 
de  là,  fort  heureusement,  le  lépreux  ne  transmet  pas  toujours  sa 
maladie  à  ses  descendants,  pas  plus  qu'un  individu  quelconque 
ne  lègue  infailliblement  ses  attributs  physiques,  moraux  ou  mor- 
bides à  sa  lignée.  Nous  insistons  derechef  sur  ce  point,  car  l'hé- 
ré  lité  n'est  pas  fatale.  Nous  avons  vu  des  enfants  privilégiés  de- 
meurer indemnes  et  cela  lors  môme  que  les  deux  générateurs 
étaient  lépreux  avancés. 

L'arthritisme,  la  scrofulose,  la  tuberculose,  la  syphilose,  la 
léprose,  les  névroses,  appartiennent  donc  à  la  grande  classe  des 
maladies  héréditaires. 

L'hérédité  pathologique  est  homologue  ou  hétérologue,  simi- 
laire ou  dissemblable. 

L'arthritisme  est  presque  toujours,  selon  Bouchard,  une  ma^ 
ladie  héréditaire  transmissible  à  la  descendance. 

Un  père  herpétique  engendre  des  enfants  également  herpéti- 
ques ou  bien  goutteux,  asthmatiques,  lithiasiques,  rénaux  ou  hé- 
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patiques.  Dans  ces  cas,  on  peut  toujours  suivre  le  lien  héréditaire, 
la  filiation  permettant  de  rattacher  à  la- souche  les  ramifications 
les  plus  éloignées  et  les  plus  divergentes.  C'est  là  une  hérédité 
polymorphe.  Cette  mutabilité  pathologique  héréditaire  se  rencon- 
tre souvent  dans  la  lèpre.  Il  y  a  transmutation,  l'essence  de  Tétat 
morbide  restant  identique.  Parfois  il  y  a  alternance  dans  les  ma- 
nifestations des  tares  héréditaires  et  même  reversion  vers  la  toute 
première  expression  morbide  de  Fancêtre  lépreux,  comme  dans 
Tatavisme  zoologique  et  botanique. 

Parfois  aussi  il  y  a  atténuation  dans  la  descendance.  D'ail- 
leurs les  maladies  infectieuses  se  présentent  en  général  sous  des 
aspects  cliniques  multiples  qu'une  enquête  habile  peut  seule  éta- 
blir, le  prototype  s'émiettant  en  modalités  secondaires. 

Bref,  il  y  a  dans  les  maladies  infectieuses  le  polymorphisme 
et  le  métabolisme. 

Et  pour  ne  pas  trop  nous  éloigner  de  notre  sujet,  dans  une 
question  si  vaste  qui  embrasse  toute  la  pathologie,  nous  dirons 
qu'un  lépreux  de  la  forme  tubéreuse  peut  transmettre  à  ses  en- 
fants ou  à  ses  petits  enfants  sa  lèpre  identique,  ou  bien  la  mala- 
die, changeant  d'expression,  se  reproduira  dans  la  descendance 
avec  des  manifestations  différentes,  celles  de  la  lèpre  tropho-ner- 
veuse,  de  la  maculeuse  ou  de  la  mutilante.  Plus  tard,  dans  la 
lignée,  la  lèpre  peut  récupérer,  derechef,  sa  forme  primitive  et 
revenir,  par  exemple,  à  la  forme  tubéreuse  léonine. 

Parfois  la  maladie  atténuée  ou  fruste  ne  consistera  qu'en 
quelques  légers  symptômes  mal  définis  dont  la  nature  échappera 
aux  non-experts  en  la  matière,  bien  qu'il  ne  s'agisse  que  d'un  re- 
liquat de  la  lèpre  bien  accusée  des  ascendants. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  rencontré,  parmi  les  descendants 
de  lépreux,  des  sujets  n'ayant  comme  expression  de  leur  lèpre 
héréditaire  qu'une  légère  atrophie  des  muscles  de  l'éminence  hy- 
pothénar,  avec  un  doigt  auriculaire  incurvé,  et  de  l'anesthésie  ou 
bien  de  l'hypoesthésie  de  la  peau  correspondante.  Enfin  la  mala- 
die originaire,  plus  atténuée  encore,  s'écartera  davantage  du  cadre 
pathologique  primitif  et  apparaîtra  sous  forme  de  troubles  nutri- 
tifs, bien  éloignés  de  la  souche:  ce  sera  de  la  paraléprose,  comme 
de  la  paratuberculose,  de  la  parasyphilose,  ou  bien  ce  seront  des 
dystrophies  diverses,  consécutives  à  la  lèpre  des  ascendants. 

Les  modifications  de  nutrition  du  côté  des  téguments  et  de 
leurs  annexes,  présentées  par  les  cagots,  descendants  certains 
des  lépreux,  fournissent  un  remarquable  exemple  de  l'hérédité 
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atavique  déchue  de  sa  puissance  primitive  et  se  bornant  à  des 
troubles  nutritifs,  ainsi  que  l'a  prouvé  une  mémorable  discussion 
devant  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  à  laquelle  nous  avons 
pris  part  en  exposant  nos  recherches  documentaires  puisées  sur 
les  lieux  mêmes,  dans  le  Béarn  (Bulletin  de  V Académie  de  Paris, 
31  Octobre  1892). 

Les  expériences  de  Charrin  et  Léri  ont  démontré  que,  chez 
les  rejetons  de  mères  infectées  ou  intoxiquées,  les  dégénérescences 
se  rencontrent  en  fortes  proportions,  et  que  la  vie  est  parfois 
courte  (Société  de  biologie,  30  avril  1904).  Il  nous  a  été  donné 
de  constater,  bien  des  fois,  de  tels  exemples  — ils  sont  relatés 
dans  nos  «Voyages  chez  les  lépreux»  et  dans  «Les  lépreux  am- 
bulants de  Constantinople»  —  chez  les  descendants  des  lépreux. 
Dans  la  production  de  ces  défectuosités  du  développement,  on 
ne  saura  nier  le  rôle  de  Tinfection,  cause  des  tares  cellulaires 
nutritives. 

La  congénitalité,  c'est-à-dire,  la  présence  chez  les  enfants  de 
la  maladie  des  générateurs  au  moment  de  la  naissance,  est  la 
meilleure  preuve  de  Thérédité.  Or,  bien  que  rares,  de  tels  exem- 
ples ont  été  observés  tant  dans  la  léprose  que  dans  la  tuber- 
culose. 

On  doit  inférer  de  tout  ce  qui  précède  que  Thérédité  de  la 
lèpre  comporte  des  gradations. 

Toutes  les  données  qui  ressortent  des  mémorables  travaux 
de  Darwin  sur  la  pangénèse,  de  ceux  de  Haeckel  sur  la  périgenèse 
des  stirpes,  de  Galton,  sont  applicables  à  l'hérédité  de  la  lèpre. 
Ainsi,  il  y  a  hérédité  directe  ou  indirecte,  celle  en  retour,  celle 
par  influence,  et  même  innéïté,  et  d'autre  part  indemnité  malgré 
l'état  morbide  des  générateurs;  ce  qui  représenterait  une  combi- 
naison analogue  à  la  combinaison  chimique  de  deux  corps  d'où 
résulte  un  troisième  totalement  différent  de  ceux  dont  il  est  le 
produit.  Nous  avons  souvent  vu  des  enfants  d'un,  et  même  de 
deux  lépreux,  n'hériter  d'aucun  de  ses  générateurs  et  rester  in- 
demnes jusqu'à  un  âge  très  avancé. 

Nous  verrons  aussi,  plus  loin,  que  l'hérédité  dépend  de  l'éle- 
ction du  père  ou  de  la  mère,  qu'il  y  a  dissémination,  soudure  ou 
fusion,  et  que  l'élection  va  de  l'état  le  moins  bon  au  plus  puis- 
sant. Maintenant,  si  l'on  cherche  à  approfondir  les  mystères  de 
l'hérédité,  on  se  trouve  en  face  d'hypothèses  qui  satisfont  plus  ou 
moins  l'esprit  des  positivistes. 

Charrin  prouva  par  des  expériences  multiples  et  variées,  con- 
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tinuées  pendant  des  années,  Timmense  influence  de  Tétat  de  santé 
des  géniteurs  sur  les  descendants. 

Les  cellules  du  fœtus  sont  modifiées,  quant  à  leur  structure, 
leur  fonctionnement,  leurs  sécrétions;  le  terrain  organique  est 
modifié,  d*où  la  prédisposition  (mères  tuberculeuses  dont  les  en- 
fants ne  parviennent  pas  à  terme  ou  bien  naissent  chétifs  et  meu- 
rent sans  granulations).  Nous  avons  constaté  les  mêmes  effets 
de  l'hérédité  lépreuse  chez  les  produits  de  ijères  lépreuses  ou  de 
pères  lépreux,  celles-là  étant  indemnes. 

Les  tissus  dénvant  des  organites  souffrants  des  parents  (tes- 
ticule, ovaire)  sont  anormaux,  les  humeurs  autant  que  les  solides 
{Sem,  înéd.  17  Dec.  1902). 

Déjà  au  mois  de  Juillet  de  la  même  année,  dans  un  travail 
en  collaboration  avec  Delamarre  et  Moussu,  communiqué  à  l'Insti- 
tut de  France  (Transmission  expérimentale  aux  descendants  des 
lésions  dévoloppée^  chez  les  parents) y  il  fut  mis  hors  de  doute  que 
les  lésions  provoquées  chez  la  mère  peuvent  se  reproduire  chez 
le  rejeton,  et  que  Torgane  impressionné  est  Thomologue  chez 
Tenfant.  Ce  qui  explique  les  hérédités  familiales  et  ancestrales, 
généalogiquement,  qui  se  transmettent  à  la  chaîne  de  la  lignée, 
composée  d'anneaux  familiaux,  mais  en  épargnant  certains  d'en- 
tre eux,  tout  comme  dans  la  transmission  des  maladies  héréditai- 
res. Toutes  ces  remarques  sont  applicables  à  la  lèpre,  l'observation 
clinique  le  constate. 

Pour  être  durable,  l'hérédité  a  besoin  d'une  continuation  dans 
les  mêmes  conditions  pendant  des  années,  afin  de  se  transmettre 
des  géniteurs  ou  des  ancêtres  aux  descendants.  C'est  là  le  secret 
de  l'hérédité  naturelle,  spontanée  ou  artificielle.  En  zootechnie  et 
en  botanique,  la  sélection  habilement  opérée  en  fournit  les  preu- 
ves tangibles,  et  éclaire  l'esprit  du  clinicien  par  l'induction. 

L'hérédité  de  la  lèpre  peut  être  effectuée  ab  ovo  ou  bien  par 
infection  in  utero.  C'est  le  spermatozoïde  du  lépreux  qui  transmet 
la  lèpre  au  produit  de  conception  d'une  femme  indemne;  ou  bien, 
le  père  étant  sain,  l'enfant  puise  son  hérédité  lépreuse  dans  l'ovule 
ou  bien  dans  le  sein  de  sa  mère  lépreuse, 

Malgré  les  preuves  multiples,  incontestables,  puisées  dans  la 
la  zootechnie,  dans  l'expérimentation  et  dans  la  clinique,  la  nou- 
velle école,  ayant  parmi  ses  promoteurs  des  hommes  de  grande 
valeur,  s'inspire  uniquement  des  doctrines  bactériologiques  et  raye 
d'un  trait  de  plume  l'hérédité  en  pathologie  et  par  suite  dans  la 
lèpre,  sujet  de  nos  études  actuelles.  Après  cette  absolue  négation 
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elle  s'évertue  de  tout  rattacher  aux  bacilles  ou  à  leurs  toxines, 
ne  retenant  comme  héréditaires  que  les  malformations  (exemple 
la  polydactylie).  En  relatant  ici  en  quelques  mots  l'opinion  du 
Dr.  Orth,  nous  résumerons  la  manière  de  voir  des  adversaires  de 
l'hérédité  en  pathologie.  Ce  distingué  confrère  a  soutenu,  devant 
la  Société  de  médecine  berlinoise,  le  20  janvier  1904,  que  les  ma- 
ladies qualifiées  héréditaires  ne  sont,  à  proprement  parler,  que 
des  maladies  congénitales  acquises.  Selon  lui,  pour  admettre  l'hé- 
rédité il  faudrait  démontrer  1.®  que  les  éléments  générateurs  (sper- 
matozoïdes et  ovules),  provenant  d'un  organisme  malade,  présen- 
tent ces  altérations  spécifiques;  2.^  que  ces  éléments  altérés  sont 
capables  de  procréer  un  nouvel  organisme  et  de  lui  transmettre 
la  maladie  en  question. 

En  réalité,  les  maladies  dites  héréditaires  ne  sont  que  des 
maladies  congénitales  acquises  par  l'embryon  à  une  époque  plus 
ou  moins  rapprochée  de  la  conception.  A  l'appui  de  sa  manière 
de  voir  il  cite  l'expérience  de  Friedman  qui,  ayant  introduit  dans 
l'utérus  d'une  lapine  saine  du  sperme  de  lapin  sain  mélangé  à  des 
bacilles  tuberculeux,  put  constater  ultérieurement,  dans  les  em- 
bryons nés  de  cette  fécondation  artiticielle,  des  bacilles  de  Koch. 
Or  ici  le  bacille  a  été  véhiculé  par  le  spermatozoïde,  et  non  légué 
par  lui.  Et  cet  auteur  conclut:  Ne  parlons  plus  désormais  de  ma- 
ladies héréditaires  fnais  toujours  de  maladies  congénitales.  Ainsi 
Orth  prétend  tout  saisir  dans  lacté  mystérieux  de  la  conception. 
On  peut  lui  demander:  comment  expliquerait-il  la  transmission  des 
maladies  familiales  dépourvues  de  bacilles,  auxquelles  nous,  nous 
conservons  le  titre  de  maladies  héréditaires:  les  névroses,  l'hémo- 
philie ('),  la  dypsomanie  et  même  la  syphilis  transmise  à  la  se- 
conde génération,  aux  petits-enfants  du  vérole,  ainsi  que  la  chose 
fut  prouvée  dans  ces  derniers  temps,  notamment  par  les  travaux 
de  Fournier  fils?  Et  lorsque  la  maladie,  la  lèpre  pour  rester  sur 
notre  terrain,  saute  une  génération  et  môme  davantage  pour  ap- 
paraître dans  la  succession  éloignée  du  lépreux  initial,  ainsi  que 
nous  en  fournirons  plus  loin  des  exemples,  où  est  le  bacille,  fa- 
cteur indispensable? 

L'expérience  de  Friedman  prouve  qu'en  opérant  comme  il  l'a 
fait  il  détermine  la  tuberculose;  mais  elle  ne  saurait  annuler 
l'action  effective,  insaisissable,  de  l'hérédité  occulte. 


(')  Losscn  prouva  péremptoirement  l'hcrcdité  de  l'hémophilie.  lia  suivi  la  transmission  de 
cette  diathcse  aux  descendants  à  travers  quatre  générations,  surtout  par  le  sexe  féminin  (DeuUch. 
Zeits.  f.  Chtrur.  iqo5,  vol.  LXXV). 
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Et  lorsque  Charrin  et  Léri  produisent  des  lésions  des  centres 
nerveux  chez  les  nouveau-nés  issus  de  mères  qu'ils  ont  rendues 
malades  par  Texpérimentation,  dont  plusieurs  survivent  même 
avec  des  lésions  matérielles  du  système  nerveux,  ce  qui  a  lieu 
aussi  chez  les  fœtus  humains  provenant  de  parents  tarés  (mala- 
die de  Little,  paralysie  spasmodique),  comment  expliquer  l'héré- 
dité en  dehors  des  bacilles? 

L'opinion  de  Weismann  renverse  toutes  les  notions  acquises 
et  se  trouve  en  contradiction  flagrante  avec  les  faits  évidents. 
Pour  lui  le  plasma  germinatif  du  produit  de  conception  n'est  pas 
sous  la  dépendance  du  soma  des  géniteurs.  Cependant  il  admet 
l'hérédité  dans  la  myopie  que  Javal  prouva  aussi,  devant  l'Acadé- 
mie  de  médecine  de  Paris  en  1892,  être  atavique  chez  les  juifs. 

Selon  les  partisans  de  l'hérédité,  la  cellule  génératrice  pos- 
sède toutes  les  propriétés  de  toutes  les  cellules  de  l'organisme  des 
générateurs  et  des  engendrés.  C'est  là  une  hérédité  germinative 
de  constitution  et  de  prédisposition. 

Le  Dr.  Jankelevitch  (Sefn.  médicale  2  Septembre  1903)  criti- 
qua savamment  les  idées  de  Weismann.  Les  caractères  pathologi- 
ques sont  aussi  inhérents  à  l'espèce  humaine  que  les  caractères 
normaux,  à  cette  différence  près  que  les  derniers  sont  généraux, 
tandis  que  les  premiers  restent  limités  à  quelques  individus  seule- 
ment, et  demeurent  souvent  latents  jusqu'au  moment  de  trouver  les 
circonstances  nécessaires  à  leur  éclosion.  D'ailleurs,  ainsi  que  cela 
a  été  déjà  dit,  l'hérédité  subit  le  transformisme  par  le  milieu,  les 
conditions  extérieures  et  l'adaptation  (Lamarck,  Darwin). 

Et  l'hérédité  morbide  peut  se  borner  à  une  prédisposition 
favorisant  l'action  des  facteurs  externes  établis  par  Pasteur.  Elle 
n'est  pas  absolue,  mais  facultative  et  limitée  seulement  à  certains 
produits. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  fait  que  dans  les  maladies 
organiques  héréditaires,  ce  ne  sont  pas  les  lésions  elles-mêmes  qui 
se  transmettent,  sauf  d'une  manière  exceptionnelle,  mais  les  dis- 
positions morbides  qui  passent  des  parents  aux  enfants.  Dans  ces 
cas,  on  n'hérite  que  d'une  aptitude  qui  échappe  à  nos  sens.  Sur- 
vienne une  cause  morbide  accidentelle,  elle  agira  sur  l'organisme 
prédisposé  de  par  l'hérédité.  Les  opinions  émises  sur  l'hérédité 
par  de  savants  allemands  au  Congrès  de  médecine  interne,  tenu 
à  Wiesbaden  en  Avril  1905,  méritent  hautement  de  nous  occuper. 

Le  Dr.  Martius  a  combattu  l'hérédité  dans  un  remarquable 
rapport.  Néanmoins  on  y  lit  la  phrase  suivante:  La  clinique  nous 


Digitized  by 


Google 


62  ZAMBACO   PACHA 

force  de  compter  avec  un  facteur  constitutionnel  individuel  héré- 
ditaire. Cette  élocution  suffit  pour  annuler  toute  la  luxurieuse 
polémique  de  l'auteur  (Sem,  médicale  19  Avril  1905^. 

Néanmoins  le  Dr.  Martius  rejette  le  mot  hérédité  qu'il  rem- 
place par  l'expression  déterminantes  morbides.  Mais  que  fait  le 
mot,  du  moment  que  l'on  admet  la  chose?  La  modulation  phoné- 
tique importe  peu.  Les  noms  ne  sont  que  des  signes  de  conven- 
tion. Ils  peuvent  varier  dans  les  nombreux  langages  qui  expri- 
ment nos  conceptions  et  n'ont  pas  de  valeur  inhérente  intrinsèque. 
La  biologie  admet  les  qualités  héréditaires  contenues  dans  le 
plasma  germinatif  des  parents,  dans  les  cellules  germinalives  com- 
binées, fondues  ensemble  après  l'acte  sexuel.  Martius  dit  en  ter- 
minant: La  somme  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  corpo- 
relles, de  toutes  les  particularités  morbides  et  normales  que  l'on 
possède  en  naissant  viennent  des  deux  parents;  et  pourtant  il  ne 
veut  pas  de  l'hérédité! 

Hamburger  admet  la  théorie  énergétique  de  l'hérédité.  L'hé- 
rédité n'est  pas,  pour  lui,  une  transmission  matérielle,  mais  une 
transmission  d'énergie  qui  assimile  d'une  manière  identique  les 
substances  albuminoïdes. 

Le  Dr.  Turban  a  pu  se  convaincre,  par  l'étude  de  cent  famil- 
les de  phthisiquos,  qu'il  existe  une  hérédité  de  lociis  minoris  resis- 
tentiœ. 

Le  Dr.  Michaelis  a  observé  que  dans  70  cas  sur  100  la  tu- 
berculose était  familiale.  Il  n'a  jamais  vu  qu'une  femme  saine, 
entrant  par  le  mariage  dans  une  famille  tuberculeuse,  devint  phthi- 
sique.  Nos  études  sur  la  léprose  nous  conduisent  à  d'identiques 
conclusions.  Par  contre,  les  descendants  sont,  dans  la  majorité 
des  cas,  tuberculeux. 

Sur  402  observations  de  tuberculose  ayant  éclaté  chez  les 
personnes  mariées,  W.  Thom  n'a  trouvé  que  18  fois  la  transmis- 
sion vraisemblable,  sinon  indiscutable.  Dans  tous  les  autres  cas, 
malgré  de  longues  années  de  vie  commune  et  de  soins  donnés  au 
malade,  le  conjoint  est  resté  indemne.  Il  y  a  à  ajouter,  dit  l'auteur, 
que  chez  4  parmi  les  18  il  y  avait  des  antécédents  héréditaires. 

D'autre  part,  Jacob  et  Pannwitz  disent  que,  sur  1550  ménages 
où  l'un  des  conjoints  était  tuberculeux,  dans  56  seulement  cette 
tuberculose  des  deux  pouvait  être  attribuée  à  la  contagion.  Si  des 
auteurs  ont  cru  la  contagion  plus  fréquente,  c'est  qu'il  s'agissait, 
discnt-il,  de  cas  de  juxtaposition  de  2  conjoints  tuberculeux  (W.  Thom, 
Zeitsch.  Bd.  H.  1,  1905,  Brohmer,  Haupt,  Cornet,  Riffel,  Elsasser) 
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En  France,  Empis  dit  de  son  côté  au  Congrès  de  tubercu- 
lose tenu  à  Paris  en  1893  que  dans  sa  pratique  de  50  ans  il  n'a 
pas  vu  un  seul  fait  indiscutable  de  tuberculose  par  contagion  entre 
époux  et  qu'il  a  toujours  pu  remonter  aux  antécédents  héréditai- 
res de  répoux  soupçonné  d'être  devenu  tuberculeux  par  contami- 
nation du  conjoint. 

Selon  Ziegler,  il  y  a  dans  la  progéniture  transmission  d'un 
état  du  corps  reversif  de  la  mère  à  Tenfant.  Mais  en  vérité,  et^en 
dehors  de  toute  logomachie,  qu'est-ce  cela  si  ce  n'est  de  l'hérédité? 
D'ailleurs,  l'auteur  se  contredit  lui-même  lorsqu'il  admet  que  nous 
possédons  tous  un  certain  nombre  de  déterminantes  morbides  que 
nous  tenons  de  nos  ancêtres.  Et  à  côté  des  signes  familiaux,  dit-il 
textuellement,  l'hérédité  latente  joue  aussi  un  rôle  important  en 
pathologie. 

Martius,  qui  sous  aucun  prétexte  ne  veut  du  mot  hérédité,  con-^ 
seille  pourtant  que  dans  les  mariages  on  doit  rechercher  une  bonne 
constitution  générale,  tout  en  évitant  les  familles  dont  la  généalo- 
gie possède  une  déterminante  morbide  spéciale  se  répétant  par  trop 
souvent.  En  bon  français,  cela  veut  dire,  tout  simplement,  que 
dans  les  mariages  on  doit  éviter  les  tares  héréditaires.  C'est  là  ce 
que  font,  en  Orient,  dans  les  localités  lépreuses,  les  parents  des 
jeunes  gens  à  marier.  Us  refusent  toute  liaison  matrimoniale  avec 
des  descendants  de  lépreux,  lors  même  que  la  lèpre  n'a  pas  paru 
dans  les  familles  depuis  deux  et  trois  générations;  car  la  maladie 
est  tout  de  même  considérée  comme  héréditaire  à  longue  échéance, 
d'une  manière  discontinue. 

11  est  évident  que,  lorsque  une  hérédité  pathologique  règne 
dans  une  famille,  on  peut  souvent  la  combattre  en  agissant  sur 
les  rejetons  dès  leur  naissance.  Et,  dans  l'espèce,  si  les  enfants 
des  lépreux  continuent  à  vivre  dans  les  mêmes  conditions  que 
leurs  générateurs —misère  physiologique,  absence  d'hygiène,  abus 
d'aliments  putrides,  séjour  dans  les  foyers  lépreux,  —  ils  seront 
enclins,  vu  leur  souche,  à  devenir  lépreux.  Cependant  —  et  c'est  là 
ce  qui  met  Ihérédité  de  la  lèpre  hors  de  toutes  contestations  —  des 
eafants  de  lépreux,  enlevés  à  leurs  familles  dès  leur  naissance, 
transportés  bien  loin  dans  des  endroits  indemnes  et  élevés  dans 
les  meilleures  conditions, ont  vu  leur  maladie  familiale  germer  chez 
eux,  bien  que  viv.int  dans  des  milieux  où  il  n'y  avait  point  de 
lèpre.  Falcâo,  de  Lisbonne,  Lourenço  Magalhàes,  du  Brésil,  etZam- 
baco  ont  été  témoins  de  tels  faits,  ainsi  que  plusieurs  de  nos  col- 
laborateurs exerçant  en  Orient  dans  des  localités  lépreuses.  Or, 
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Wilesby  eut  tort  d'affirmer,  à  la  Conférence  de  Berlin  en  1897, 
que  jamais  un  enfant  séparé  de  ses  parents  lépreux  dès  sa  nais- 
sance, ne  devient  lépreux  dans  la  suite;  car  l'hérédité  peut  faire 
éclater  la  lèpre  quand  même. 

Nous  croyons  qu'il  importe  de  faire  observer,  d'un  autre 
côté,  que  l'hérédité  se  voit  aussi  dans  l'immunité  transmise  aux 
descendants.  Ces  immunités  successives  conduisent  à  la  dispari- 
tion de  certaines  maladies  à  travers  les  âges;  probablement  il  y  a 
atténuation  successive  par  suite  des  modifications  humorales  qui  se 
transmettent  aux  héritiers;  ce  serait  là  une  vaccination  ancestrale 
dont  bénéficie  la  société.  Peut-être  est-ce  là  en  partie  la  cause  de 
la  disparition  de  la  lèpre  en  Europe,  les  améliorations  hygiéniques 
et  la  diffusion  de  Thérédité  par  les  mariages  des  descendants  des 
lépreux  avec  les  individus  sains  agissant  da^s  le  même  sens. 

Maintenant,  quel  est  le  rôle  qui  incombe  à  chacun  des  pro- 
géniteurs dans  la  procréation  des  lépreux?  Y-a-t-il  prépondérance 
ou  égalité  dans  la  répartition,  en  général,  des  attributs  de  la  santé 
ou  de  la  maladie  de  la  part  de  père  et  mère  aux  rejetons  issus 
de  ces  deux  facteurs  collaborateurs  dans  l'acte  de  la  genèse?  Et 
de  quelle  manière  s'effectue  la  transmission  de  cette  hérédité  ma- 
trimoniale aux  descendants?  Et  pour  commencer,  quel  est  le  modus 
faciendi,  lors  de  la  fécondation  et  dans  la  suite  de  cette  transmis- 
sion des  maladies,  en  nature,  en  puissance  ou  en  aptitude;  quelle 
est  la  part  dévolue  réciproquement  à  l'ovule  et  au  spermatozoïde 
dans  leur  embrassement  fécondant? 

Nous  croyons  utile,  avant  de  restreindre  la  question  à  l'héré- 
dité de  la  lèpre,  de  faire  quelques  emprunts  aux  connaissances 
en  cours  sur  l'hérédité  en  général.  Cela  facilitera  notre  tâche, 
imposée  par  ce  rapport. 

D'après  ceux  qui  réduisent  toujours  Ihérédité  à  un  acte  de 
contagion,  l'enfant  d'un  générateur  lépreux  pourrait  le  devenir 
par  le  sperme  du  père.  Les  microorganismes  se  fixeraient  sur  les 
spermatozoïdes,  sans  en  altérer  la  vitalité,  tout  en  communiquant 
un  pouvoir  pathogène,  comme  la  pébrine  des  vers  à  soie,  fait 
démontré  par  Pasteur. 

Hallopeau  admet,  en  général,  l'hérédité  paternelle  et  se  de- 
mande si  le  pouvoir  infectant  réside  dans  les  spermatozoïdes  ou 
bien  dans  le  sérum  de  la  semence  (Joiirn.  des  mal,  cutanées  et 
syphilitiques^  Décembre  1904). 

Tandis  que,  selon  G.  Kurs,  qui  s'occupa  de  l'hérédité  de  la 
tu!)orculosp,   le  spcrine  des   phthisiquos  sans  tuberculose  miliaire 
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génitale  ou  pelvienne  n'est  pas  virulent.  Le  bacille  ne  séjourne 
pas  dans  le  sang  avant  la  cachexie  chez  le  cobaye,  ainsi  que  dans 
la  granulie  de  Thomme.  Cet  auteur  admet  que  les  bacilles  de 
Koch  peuvent  arriver  au  placenta  par  la  voie  hématogène,  mais 
en  quantité  minime,  excepté  dans  la  granulie  de  la  mère.  Il 
soutient  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  tuberculose  se  produit 
par  inhalation  du  bacille  par  Tair  inspiré  et  détermine  une  lésion 
pulmonaire,  Tinfluence  directe  de  l'hérédité  étant  secondaire.  D'où 
il  conclut  que  Ton  doit  séparer,  dès  leur  naissance,  les  enfants  de 
parents  tuberculeux  pour  les  soustraire  à  la  tuberculose  (Thèse 
dt  Paris,  1898)  (*). 

Nous  citons  toutes  ces  opinions  parce  que  la  léprose  et  la  tu- 
berculose ont  certaines  analogies  entre  elles  dans  leur  mode  de 
propagation,  analogies  que  certains  auteurs  ont  même  forcées,  au 
point  d'appliquer  à  la  première  absolument  tout  ee  que  l'on  voit 
dans  la  seconde  et  de  conclure  d'une  manière  identique. 

Von  Behring  ne  conteste  pas  une  certaine  influence  aux  as- 
cendants dans  le  développement  de  la  tuberculose.  Mais  ce  serait 
une  hérédité  post-génitale.  Elle  n'est  ni  congénitale,  ni  prégénitale. 
L'infection  intra-utérine  est  possible,  mais  rare.  Ce  serait  le  lait 
qui  est  la  principale  source  de  la  phthisie.  Voilà  donc  la  contagion 
bien  enserrée  et  considérablement  diminuée  dans  son  importance. 
Le  bacille  pénétrerait  avec  les  aliments.  Ce  savant  en  conclut 
que  l'isolement  des  tuberculeux  est  une  mesure  inutile  et  onéreuse 
dans  les  sanatoria.  Dans  le  lait  des  vaches  vaccinées  contre  la 
tuberculose,  il  existerait  des  substances  immunisantes  {Deutsch. 
med.  Wochenschrift,  21  Septembre,  1903). 

Behring  réduit  ainsi  à  peu  de  chose  le  rôle  de  la  contagion 
dans  la  tuberculose;  ce  qui  est  applicable  également  à  la  léprose, 
à  cette  restriction  près  qu'il  n'est  guère  possible,  aujourd'hui, 
d'accuser  les  aliments  comme  vecteurs  de  l'agent  actif,  détermi- 
nant de  la  lèpre,  comme  on  le  fait  pour  la  tuberculose. 

Pour  ce  qui  concerne  la  lèpre,  nous  n'avons  jamais  pu  cons- 
tater le  bacille  spécifique  dans  le  sperme  des  lépreux  de  la  forme 


(')  Cependant,  selon  Behring,  la  principale  porte  d'entrée  de  l'infection  tuberculeuse  n'est  pas 
celle  de  l'inhalation,  mais  l'absorption  digestive.  Car  rexpérimcntation  démontre  que  l'alimentation 
par  des  substances  contenant  des  bacilles  de  Koch  rend  les  ganglions  mcsenicriques  tuberculeux,  la 
muqueuse  digestive  restant  indemne,  ainsi  que  les  poumons.  La  lèpre  n'atteignant  pas  les  animaux, 
t»n  ne  peut  utiliser  ces  expériences  si  instructives.  Mais  nous  savons  que  les  poumons,  les  instestins 
et  leurs  ganglions  lymphatiques  ne  sont,  relativement,  que  d'une  manière  rare  atteints  dan-  la  lé- 
pro^e,  et  encore  lri;s  tardivement.  Or,  l'infection  ne  s'opère  dans  la  lèpre,  par  aucune  de  ces  deux 
voies:  l'inhalation  et  l'absorption  digestive. 

XV  C.  I.  M.  —  DERMATOLOGIE  ^ 
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tropho-nerveuse,  ni  dans  celui  des  sujets  atteints  de  la  forme  mu- 
tilante, pas  plus  que  chez  les  lépreux  tubéreux,  même  léonins, 
excepté  —  ce  qui  a  lieu  rarement  —  lorsque  la  glande  séminale  est 
elle-même  envahie  par  des  tubercules  lépreux  ulcérés  mettant  à 
nu  les  conduits  séminifères  en  partie  détruits  et  béants. 

D'autre  part,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  non  plus  de  trouver 
le  bacille  de  Hansen  dans  les  ovaires  ou  dans  les  ovules  des 
lépreuses,  lors  même  qu'il  s'agissait  de  lèpre  tubéreuse  très 
avancée  avec  nombreuses  ulcérations  cutanées  et  buccales,  grouil- 
lantes de  bacilles. 

Nous  sommes  donc  en  droit  d'en  conclure  que,  dans  la  lèpre^ 
l'hérédité  ne  s'opère  pas  directement  par  le  bacille.  Aurait-elle 
lieu  par  ses  toxines?  Nous  serions  disposés  plutôt  à  admettre  une 
transmission  héréditaire  potentielle,  énergétique,  échappant  à  nos 
sens. 

Encore  une  fois,  Thérédité  directe,  le  passage  de  la  graine, 
disons  du  bacille  morbigène,  est  chose  rare  dans  la  tuberculose  et 
dans  la  léprose,  si  tant  est  qu'il  ait  lieu  dans  cette  dernière  dont 
nous  nous  occupons  exclusivement  en  ce  moment.  En  général,  l'hé- 
rédité, matériellement  parlant,  est  insaisissable;  peut-être  consis- 
te-t-elle  en  une  modification  du  terrain,  des  humeurs  si  l'on  veut 
bien,  par  les  vices  transmis  dans  la  procréation,  ce  qui  constitue,, 
le  plus  souvent,  la  prédisposition  à  la  réceptivité. 

De  nombreuses  expériences  donnent  un  appui  solide  à  cette 
manière  de  voir.  Charrin  parvint  à  modifier,  par  l'alimentation, 
les  humeurs  des  animaux,  et  à  créer  ainsi  des  terrains  favorables 
au  développement  des  germes  pathogènes. 

Messieurs,  avant  tout,  nous  devons  avouer  que,  bien  souvent,, 
le  savant  est  impuissant  à  percer  le  profond  mystère  qui  cache 
l'essence  des  phénomènes,  ce  qui  doit  le  conduire  à  la  modestie 
(Lurette).  Quant  à  moi,  j'avoue,  en  toute  sincérité,  mon  ignorance,  en 
répétant  les  paroles  de  Pascal:  Humiliez-vous,  raison  impuissante. 

Une  autre  question  se  présente  ici: 

Les  enfants  issus  d'un  mariage  mixte,  c'est-à-dire  d'un 
couple  dont  un  seul  conjoint  est  lépreux,  deviennent-ils  plus 
souvent  lépreux,  lorsque  c'est  le  père  qui  est  lépreux,  ou  bien 
lorsque  la  mère  seule  est  atteinte? 

En  d'autres  ternies  est-ce  l'hérédité  paternelle  qui  est  plus 
fatale,  ou  bien  la  maternelle? 

Voyons  d'abord  quel  est  le  rôle,  le  quantum  de  chacun  —  du 
père  et  de  la  mère  -  dans  l'hérédité  physiologique. 
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On  a  soutenu  que  dans  celle-ci  les  fils  héritent  surtout  de  la 
mère  et  les  filles  du  père. 

Selon  J.  Muller  (théorie  de  gamophagie),  dans  la  fusion  des 
cellules  germinatives  il  y  a  digestion  de  la  plus  faible  substance 
par  la  plus  forte;  mais  il  n'y  a  pas  constance  en  cela.  De  sorte 
que  les  métis  humains  ressemblent  aux  deux  générateurs  ou  bien 
plus  à  l'un  qu'à  l'autre.  L'hérédité  utérine  est  incontestable,  ainsi 
que  celle  par  imprégnation  (*). 

Dans  la  combinaison  des  deux  cellules,  mâle  et  femelle,  lors 
de  la  conception  (amphimixis),  lorsqu'on  croise  deux  animaux 
d'espèce  ou  de  variété  différente,  les  produits  présentent  un  mé- 
lange des  propriétés  des  parents,  et  parfois  une  réversion  vers  un 
aïeul  ou  vers  un  ancêtre  éloigné  (atavisme). 

Selon  Ziegler  (Congrès  de  Wiesbaden,  Avril  1905)  la  cellule 
femelle  contient  le  même  nombre  de  chromosomes  que  la  cellule 
mâle,  d'où  égalité  d'influence  des  deux  progéniteurs  dans  le  fruit 
de  l'acte  génésique  sur  l'hérédité,  par  le  mélange  des  qualités  pro- 
pres du  père  et  de  la  mère. 

Mais  il  y  a  variétés  de  combinaisons.  De  sorte  que,  si  dans 
une  cellule  germinative  les  chromosomes  du  père  ou  de  la  mère 
ont  prévalu,  le  nouvel  individu  se  rapprochera  plus  de  l'un  ou  de 
l'autre;  ce  qui  remontera  jusqu'aux  grands  parents.  Ainsi  le  physi- 
que et  la  prédisposition  morbide  sont  hérités  des  ancêtres  qui  à 
leur  tour  ont. hérité  de  leurs  ascendants,  sauf  modification  pos- 
térieure, souvent  limitée,  par  l'hygiène  et  l'éducation. 

L'atavisme  est  la  manifestation  la  plus  puissante  de  l'hérédité 
(Chantemesse)  et  la  puissance  atavique  est  telle  qu'au  milieu  d'une 
race  (animaux  ou  hommej,  la  plus  pure  en  apparence,  surgit  tout- 
à-coup  un  sujet  porteur  du  type  des  grands  parents  ou  des  an- 
cêtres très  éloignés.  Nous  verrons  plus  loin  combien  l'atavisme 
est  tenace  dans  la  lèpre  chez  les  descendants  dés  hébreux  de  la 
Bible. 

En  zootechnie  on  constate  souvent  la  prépondérance  du  père 
dans  l'hérédité.  Le  mulet,  issu  de  l'accouplement  d'un  âne  avec 
une  jument,  brait;  tandis  que  celui  qui  provient  d'un  cheval  et 
d'une  ànesse  hennit.  E;a  outre,  on  doit  tenir  compte  de  l'énergie 


(')  Lorsqu'on  fait  saillir  une  jument  ordinaire  par  un  étalon  arabe, le  produit  présente  les  attri- 
buts de  la  race  arabe.  Mais  ce  qui  est  diflicile  à  saisir,  c'est  que  cette  jument,  saMIie  plus  tard  par  un 
étalon  \ulgaire  m«t  bas  un  poulain  offrant  aussi,  jusqu'à  un  certain  point,  les  Caractères  de  la  noble 
race .  C'est  là  l'hérédité  par  imprégnation. 
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physiologique  relative  des  procréateurs.  C'est  ainsi  qu'un  vieux 
baudet  fait  invariablement  des  mules  aux  juments  qu'il  saillit;  la 
femelle  étant  d'une  meilleure  constitution  et  santé  l'emporte 
(Sanson). 

Mais  rhomme  orgueilleux  n'admet  pas,  dans  sa  vanité,  être 
soumis  aux  mêmes  lois  naturelles  que  les  autres  animaux  de  la 
création. 

Nous  avons  vu  de  notre  côté  que  dans  les  couples  mixtes— 
lorsqu'un  seul  conjoint  est  lépreux  —  l'enfant  est  doté  le  plus 
souvent  par  le  géniteur  le  plus  vigoureux;  l'hérédité  pathologique 
lépieuse  s'efiace  sous  l'action  bienfaisante  du  pur,  du  jeune  et  fort 
conjoint. 

En  général  les  métis  humains  joignent  les  qualités  des  deux 
géniteurs;  cependant  l'un  ou  l'autre  peut  prédominer.  On  a  vu, 
dans  l'union  d'individus  de  race  caucasique  et  nègre,  des  jumeaux 
dont  l'un  avait  les  attributs  de  la  race  blanche  et  l'autre  ceux  de 
la  noire. 

J'ai  publié  un  cas  fort  curieux  d'hérédité  de  la  lèpre.  Le  père 
seul  étant  lépreux,  un  des  enfants  jumeaux  hérita  de  sa  maladie, 
l'autre  restant  indemne  jusqu'à  sa  mort  qui  eut  lieu  à  un  âge 
avancé. 

Au  Congrès  de  la  tuberculose,  tenu  à  Paris  en  janvier  1888, 
le  dr.  Latorre  a  dit  avoir  observé  que,  lorsque  le  père  est  sain  et 
vigoureux,  il  exerce  la  plus  favorable  influence  sur  la  santé  du 
fœtus,  quel  que  soit  l'état  de  santé  de  la  mère.  Par  contre,  s'il 
est  malade,  le  fœtus  ne  s'accroît  pas,  quelles  que  soient  la  santé  et 
la  taille  de  la  mère.  Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  la 
lèpre. 

D'après  nos  observations,  le  conjoint  sain  et  jeune  influence, 
le  plus  souvent,  la  progéniture. 

Von  Baumgarten  croit  que  l'infection  tuberculeuse  est  le  plus 
souvent  d'origine  intra-utérine.  Selon  Harbitz  et  Warthin,  la  tuber- 
culose congénitale  mérite  plus  d'attention  qu'on  ne  lui  accorde  en 
général. 

Auché  et  Chambrelent  disent  qu'il  n'y  avait  en  tout  dans  la 
science  que  20  cas  de  transmission  du  bacille  tuberculeux  de  la 
mère  au  fœtus  par  voie  placentaire.  Cette  transmission  n'a  pas 
été  observée  avant  le  cinquième  mois  de  grossesse. 

Dans  tous  ces  cas  le  placenta  a  été  trouvé  tuberculeux.  Ces 
auteurs  admettent,  d'autre  part,  que  les  tissus  fœtaux  peuvent 
être  infectés  par  les  bacilles  de  Koch  sans  présenter  macroscopique- 
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ment  et  même  microscopiquement  aucune  lésion  spécifique  (Arch- 
de  Médecine,  Juillet,  1899). 

A  la  Société  impériale  et  royale  des  médecins  de  Vienne 
(Fev.  1903),  Neumann  a  déclaré  connaître  plus  de  60  familles  dans 
lesquelles  des  enfants  syphilitiques  sont  nés  de  mères  saines.  Nous 
avons  tous  vu  de  nombreux  exemples  de  ce  genre.  Conséquemment, 
il  admet  l'exactitude  de  la  loi  de  Colles,  bien  qu'elle  comporte 
certaines  exceptions.  Et  Finger,  renchérissant,  ajouta  connaître 
plus  de  600  cas  authentiques,  où  la  mère  d'un  enfant  syphilitique 
resta  indemne.  De  notre  côté,  nous  avons  toujours  vu  les  mères 
des  enfants  des  lépreux  rester  indemnes,  lors  même  qu'elles  ont 
mis  au  monde  des  rejetons  stigmatisés  par  la  lèpre. 

Le  rôle  de  la  mère  paraît  à  priori  être  prédominant  dans 
l'hérédité,  en  général.  Car,  outre  la  part  prise  dans  la  conception 
par  l'ovule,  l'embryon  reste  en  communauté  de  circulation  avec 
la  mère,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 

Or  la  mère,  continuant  après  la  conception  à  influencer  le 
fœtus,  outre  sa  contribution  à  l'héritage  par  son  facteur  ovule, 
devrait  prendre  une  plus  large  part  que  le  père  dans  la  transmis- 
sion de  ses  états  personnels,  celui-ci  n'ayant  fourni  que  son  sper- 
matozoïde. La  question  restant  en  suspens,  nous  devons  avoir 
recours  à  la  lumière  projetée  par  toutes  les  expérimentations  en- 
treprises par  divers  savants. 

Weiss  présenta  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris  (le  22  jan- 
vier 1898)  un  lapin  ayant  une  malformation  des  pattes  postérieu- 
res. Le  père  avait  subi  une  opération  (*).■  C'est  là  un  effet  de  l'in- 
fluence paternelle  isolée.  Charrin  prit  la  parole  pour  dire  que 
linfluence  du  père  seul  est  proclamée  par  toute  la  médecine,  et 
qu'en  zootechnie  le  père  paraîtrait  prendre  une  plus  grande  part 
dans  la  procréation  que  la  mère.  Cependant,  le  même  savant  dé- 
montrant ailleurs,  grâce  à  ses  expériences,  l'hérédité  pathologique 
parles  cellules  des  générateurs,  ajouta:  Les  tares  paternelles  et 
pÎM*  encore  les  tares  maternelles  modifient  les  cellules  du  fœtus 
au  point  de  vue  de  leur  structure,  de  leur  fonctionnement,  de  leur 
sécrétion,  c'est-à-dire,  de  l'anatoniie,  de  la  physiologie  et  de  la  pa,- 
Ihologie;  c'est  la  modification  des  terrains. 


(')  Cependant,  la  circoncision,  pratiquée  depuis  des  milliers  d'années.  n'cmpiVhe  pas  que  les 
»i«cenddni5  naiîiNent  toujours  avec  un  prépuce.  Cette  petite  murilalion  si  hygiénique  était  pratiquée 
àm  sous  les  Pharaons  avec  des  couteaux  en  silex  ainsi  qu'en  témoignent  des  sculptures  dépo>ée>  au 
musée  du  Caire.  C'est  donc  aux  anciens  Kgypticns  que  les  religions  subséquentes  empruntèrent  ce 
précepte. 
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Aussi  certaines  expériences  du  même  professeur  prouvent 
que  la  tare  d'un  organe  de  la  génératrice  au  cours  de  la  gros- 
sesse se  répète,  et,  ce  qui  plus  est,  sur  le  viscère  homologue  du 
fœtus.  La  cytolysine  traverse  le  placenta  et  va  frapper  le  viscère 
similaire  de  Tentant.  Les  cytotoxines  élaborées  dans  Torganisme 
maternel  malade  ont  donc  une  action  sur  les  mêmes  organes  du 
fœtus,  bien  que  d'une  manière  inconstante.  Ces  cytolysines  agi- 
raient sur  Tovule. 

L'œuf  et  l'embryon,  en  lequel  celui-là  se  transforme,  restent 
attachés  à  l'organisme  maternel  et  y  puisent  les  matériaux  nutri- 
tifs. Or  le  fœtus  se  laisse  ainsi  influencer  par  l'état  physiologique 
ou  pathologique  de  la  mère  pendant  toute  la  durée  de  la  ges- 
tation. 

.  Voici  une  expérience  intéressante  en  même  temps  qu'instru- 
ctive: Heape  enlève  à  une  lapine  belge  des  œufs  fécondés  depuis 
24  ou  30  heures,  et  les  place  dans  la  trompe  de  Fallope  d'une  au- 
tre lapine  Angora.  Cette  transplantion  réussit.  Les  œufs  passent 
dans  la  matrice  et  s'y  greffent.  Or,  les  lapereaux  venus  au  monde 
étaient  de  la  race  de  la  première  lapine  (belge),  sans  avoir  été  in- 
fluencés par  le  milieu  d'adoption.  Conclusion:  la  mère  d'adoption 
n'exerce  pas  d'influence  sur  les  œufs  qui  lui  sont  confiés;  pas 
plus  que,  dans  le  règne  végétal,  le  sujet  n'agit  sur  le  greffon.  N'y 
a-t-il  pas  là  analogie  avec  ce  que  l'observation  nous  enseigne  dans 
l'hérédité  de  la  lèpre?  Le  germe  lépreux  du  père,  cueilli  par  une 
femme  saine,  se  développe  dans  le  sein  maternel  avec  ses  attri- 
buts paternels  inhérents.  L'enfant  naît  ou  devient  plus  tard  lé- 
preux, malgré  l'état  de  la  mère  et  sans  avoir  influencé  celle-ci 
primitivement  saine  et  restant  définitivement  telle.  Dans  ces  cas 
l'action  et  la  responsabilité  en  reviennent  uniquement  au  sperma- 
tozoïde. 

L'expérience  précédente  de  Heape  viendrait  à  l'appui  de  l'opi- 
nion de  Fournier,  à  savoir  que  la  véritable  maladie  héréditaire 
(dans  la  syphilis)  se  transmet  par  le  sperme  ou  l'ovule,  mais  par* 
fois  aussi  par  l'ovule  seul.  L'enfant  qui  prend  la  vérole  dans  le 
sein  de  sa  mère  ne  serait  pas  selon  lui  un  vrai  héréditaire,  mais 
un  placentaire  (').  En  laissant  de  côté  les  subtilités  de  langage  et 
de  théorie,  toujours  est-il  que  l'enfant  qui  prend  la  lèpre  ou  la 
syphilis,  tout  aussi  bien  de  par  la  conception  ou  bien  pendant  la 


(')  Scion  Fournier,  dans  la  syphilis,  riiêrédilé  paternelle  s'exerce  3;  fois  sur  cent  ;  la  mater* 
nclle  84  fois  et  la  mixte  92  fois.  Il  serait  intéressant  de  faire  la  même  stati:>tique  pour  la  lèpre. 
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vie  intra-utérine,  est  un  lépreux  ou  un  syphilitique  héréditaire, 
conformément  à  la  définition  générale  de  l'hérédité  que  nous  avons 
formulée  à  la  tête  de  ce  travail. 

D'autre  part,  Phisalix,  professeur  au  Muséum  de  Paris,  dé- 
montra que  les  œufs  du  crapaud,  de  la  vipère  et  même  de  l'abeille 
contiennent  les  mêmes  substances  toxiques  que  le  venin  de  ces 
animaux  lui-même.  Cette  présence  du  venin  dans  l'œuf  joue,  se- 
lon ce  savant,  un  rôle  dans  les  phénomènes  de  l'hérédité  (Acadé- 
mie des  Sciences  de  Paris,  24  juillet  1905). 

D'un  autre  côté  le  sperme  d'un  syphilitique  ou  d'un  lépreux, 
ne  présentant  rien  d'appréciable  à  nos  sens,  aidés  des  meilleurs 
instruments  en  notre  possession,  peut  néanmoins  receler  le  germe 
de  la  maladie  constitutionnelle  héréditaire  et  le  transmettre  à  sa 
progéniture,  lors  même  que  le  corps  du  géniteur  est  pur  de  toute 
manifestation  depuis  longtemps  ou  bien  qu'il  tient  l'infection  de 
son  grand  père  (syphilis  héréditaire  de  seconde  génération,  et  lèpre 
ancestrale  et  familiale). 

Et,  chose  curieuse,  dans  la  syphilis,  comme  dans  la  lèpre,  ce 
germe  en  puissance  ne  se  transmet  pas  fatalement  à  tous  les  en- 
fants. De  vieux  syphilitiques,  ne  portant  plus  depuis  des  années 
aucun  stigmate  morbide  et  qui  ont  déjà  procréé  des  enfants  sains, 
peuvent  en  voir  venir  d'autres  absolument  syphilitiques.  De  même 
parmi  les  enfants  de  lépreux,  il  y  en  a  qui  échappent  à  l'hérédité 
morbide  lorsque  leurs  frères  ou  sœurs,  intercalas,  sont  lépreux. 
Est-ce  que  le  germe  occulte,  constant  chez  tous  les  descendants, 
épargnerait  les  enfants  qui  ne  présentent  pas  les  conditions  né- 
cessaires à  son  évolution  par  le  fait  de  leur  bonne  constitution? 
ou  bien  les  circonstances  ambiantes,  causes  secondes,  selon  qu'el- 
les sont  propices  or  défavorables  à  son  développement  favorisent- 
elles  ou  bien  entravent-elles  son  réveil? 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  études  récentes  ont  mis  hors  de 
doute  que. parfois  dans  la  syphilis  le  germe  occulte  héréditaire 
peut  se  transmettre  à  la  seconde  génération,  aux  petits-enfants  du 
syphilitique.  Ce  fait  est  commun  dans  la  lèpre  qui,  muette  et 
absente  pendant  une  et  même  deux  et  trois  générations,  apparaît 
plus  tard  et  émerge  d'une  manière  inattendue,  dans  les  localités 
même  indemnes  de  lèpre,  où  les  descendants  des  lépreux  se  sont 
réfugiés,  et  sans  avoir  eu  de  relations  avec  des  lépreux.  Peut-on 
nier  l'hérédité  dans  ces  cas? 

On  s'est  demandé  si  l'enfant  d'un  lépreux,  naissant  et  demeu- 
rant  sain,    jouit    d'une    immunité    congénitale?   Si   l'enfant  d'un 
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lépreux  porte  une  prédisposition  spéciale  ou  bien  s'il  a  en  lui  à 
Tétat  d'incubation  Thérédo-lèpre  tardive?  Ou  bien  enfin  si,  nais- 
sant de  par  son  origine  héréditairement  avec  Une  aptitude,  il  con- 
tracte plus  facilement  la  lèpre  par  contagion,  qu'un  individu  né 
dans  des  conditions  opposées,  c'est-à-dire,  issu  de  parents  indemnes? 

L'observation  clinique  démontre  que  la  lèpre  peut  être  léguée 
par  le  père  ou  par  la  mère  —  lèpre  spermatique,  lèpre  ovulaire  — 
ou  bien  par  les  deux  à  la  fois.  Le  germe,  constatable  ou  occulte,  a 
infecté  le  produit  par  la  conjugaison  de  la  cellule  mâle  ou  de  la 
femelle  dans  la  fécondation.  Les  descendants  d'un  seul  procréa- 
teur lépreux  et,  à  plus  forte  raison,  de  doux  géniteurs  lépreux, 
peuvent  être  frappés  par  l'hérédité  manifestante  dans  sa  vie  fœ- 
tale ou  dans  sa  vie  extra-utérine  depuis  l'enfance  jusqu'à  la  pu- 
berté, l'âge  adulte,  et,  exceptionnellement,  même  à  un  âge  avancé. 
Les  descendants  directs  des  lépreux  peuvent  être  respectés,  l'héré- 
.  dite  surgissant  à  la  seconde,  à  la  troisième  génération,  et  même 
au-delà. 

D'après  ce  que  j'ai  vu,  l'hérédité  est  presque  fatale,  lorsque 
le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  à  la  fois  lépreux.  L'action  no- 
cive héréditaire  se  trouve  doublée  alors  et  devient  bien  plus  re- 
doutable. 

En  effet  il  est  évident  que  les  couples  lépreux  offrent  plus  de 
raisons,  plus  de  tendance,  plus  de  probabilités  pour  produire  des 
enfants  lépreux,  que  lorsqu'un  seul  géniteur  est  lépreux,  l'autre 
jouissant  d'une  parfaite  santé  et  robustesse.  Je  répète  que  je  suis 
autorisé  à  dire,  de  par  l'observation,  que  la  transmission  hérédi- 
taire de  la  lèpre  est  presque  fatale  lorsqu'il  y  a  estoc,  c'est-à  dire, 
double  hérédité,  lorsque  le  père  et  la  mère  sont  lépreux.  Les  ex- 
périences zootechniques  nous  faisaient  prévoir  la  chose.  En  effet 
ces  expériences  enseignent  que  lorsqu'on  unit  des  sujets  possédant 
les  mêmes  qualités,  on  obtient  chez  les  produits  une  plus  grande 
accentuation  de  ces  qualités.  Si,  dans  les  accouplements  éclecti- 
ques, il  y  a  accentuation  plus  grande  des  qualités,  ou  exaltation 
en  bien,  une  eugénie,  comme  l'appelle  Galton  dans  sa  remarqua- 
ble thèse,  l'addition  de  qualités  morbides  identiques  doit  avoir 
également  pour  effet  de  les  mieux  répercuter  chez  les  enfants  is- 
sus de  ces  combinaisons  doublement  pathologiques. 

En  d'autres  termes,  deux  facteurs  lépreux,  tuberculeux,  arthri- 
tiques ou  névrosés,  additionnent  et  doublent  leur  action  ;  et  ils  au 
gmentent  certes  les  chances  des  rejetons  à  éprouver  cette  double 
fâcheuse  hérédité  morbide  familiale. 
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Nous  avons  déjà  dit  que  dans  la  léprose,  de  même  que  dans 
la  tuberculose,  le  germe  héréditaire  peut  atteindre  activement  et 
visiblement  Toeuf  et  Tembryon.  Dans  ce  cas  le  fœtus  vient  au 
monde  porteur  déjà  de  la  maladie  héréditaire  avec  son  escorte 
symptoniatique  indéniable  (bien  que  le  fait  soit  rare),  ou  bien  les 
manifestations  surviennent  plus  ou  moins  longtemps  après  la  nais- 
sance; parfois  même  il  y  a  tare  ancestrale  tardive,  ou  bien  la  puis- 
sance du  germe  morbide  -  -  les  circonstances  ambiantes  aidant, 
(la  misère)  —  détermine  Tavortement.  Nous  avons  vu  aussi  que 
rhérédité  paternelle,  sous  quelle  forme  que  ce  soit,  se  transmet 
du  père  à  Tenfant,  la  mère  restant  indemne.  Landouzy  a  rapporté 
aussi  de  tels  faits  dans  la  tuberculose;  et  de  notre  côté  aussi  nous 
avons  dit  que  cette  immunité  de  Tépouse,  de  la  mère  des  lépreux 
était  constante. 

D'autres  fois  le  descendant  n*hérite  que  d*un  terrain  favorable, 
d'une  aptitude  ou  d'une  réceptivité  propice  à  l'implantation  du 
germe,  du  bacille  morbigène,  et  à  son  éclosion.  On  ne  naît  pas 
alors  lépreux  ou  tuberculeux,  mais  léprosable  et  tuberculisable. 

Dans  la  tuberculose,  qui  offre  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance avec  la  léprose,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  Landouzy  envisage  l'hé- 
rédité sous  deux  chefs:  la  typique,  par  transmission  directe  du 
bacille,  du  générateur  à  l'engendré  —  ce  qui  est  rare — et  l'atypi- 
que—commune— qui  a  lieu  sans  infection  bacillaire,  par  trans- 
mission d'un  état  diathésique  que  j'appelerai  énergétique,  poten- 
tiel. La  même  chose  se  voit  aussi  dans  la  lèpre. 

La  prédisposition  familiale  -mots  dont  se  servent  les  hostiles 
au  terme  hérédité  -rentre  dans  le  patrimoine  qu'on  tient  de  ses  as- 
cendants, détenteurs  d'une  morbidité  similaire.  Cette  aptitude, 
transmise  des  parents  aux  descendants,  qui  fait  que  ceux-ci  sont 
plus  enclins  à  contracter  la  maladie  dont  souffrent  les  géniteurs, 
qu'est-elle  donc,  sinon  l'effet  de  l'hérédité,  en  dehors  de  tout  ar- 
tifice dialectique?  Dans  la  léprose,  tout  aussi  bien  que  dans  la  tu- 
berculose—  dont  la  contagion  n'est  guère  contestée  —  on'  voit  des 
cas  dûs  indubitablement  à  l'hérédité. 

En  dehors  de  la  transmission  de  la  maladie  par  le  placenta 
(par  les  bacilles  ou  leurs  toxines),  il  y  a  transmission,  dans  les  fa- 
milles des  phthisiques,  de  l'aptitude  à  devenir  tuberculeux.  Hardy 
et  Leudet  (de  Rouen)  ont  cité,  chacun  de  son  côté,  des  familles  de 
tuberculeux  dont  les  enfants,  dune  santé  florissante  jusqu'à  la  pu- 
berté, devinrent  tuberculeux,  fatalement,  sans  qu'on  pût  invoquer 
d'autre  cause  que  1  hérédité.  Nous  avons  été  témoins  de  faits  pa- 
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reils  dans  la  léprose.  Nous  les  citerons  plus  loin.  Neibûrger,  de 
Francfort  sur  le  Mein,  cita  l'histoire  pathologique  d'une  série  de  fa- 
milles, soignées  par  son  beau-père  et  par  lui-même,  depuis  80  ans. 
Il  s'agit  parfois  de  4  générations  successives  vouées  à  la  tubercu- 
lose héréditaire  se  manifestant  même  à  60  ansi  Nous  avons  ren- 
contré des  cas  identiques  dans  la  léprose. 

Enfin,  l'influence  de  l'hérédité  est  démontrée  d'une  manière 
indiscutable  par  le  fait  que  des  enfants  de  lépreux  ou  de  tubercu- 
leux, séparés  de  leurs  parents  dès  leur  naissance  et  mis  dans  les 
meilleures  conditions,  devinrent  néanmoins  plus  tard  lépreux  ou 
tuberculeux.  Dans  ces  cas  la  léprose  et  la  tuberculose  se  compor- 
tent absolument  d'une  manière  identique.  Souvent,  dans  ces  cir- 
constances, on  a  recueilli  les  faits  bien  à  la  légère,  sans  enquête 
sévère,  et,  imbu  que  Ton  était  d'idées  préconçues,  on  attribua  à  la 
contagion  ce  qui  revenait  de  droit  à  l'hérédité. 

Lorsque  les  enfants  des  lépreux  naissent  et  sont  élevés  dans 
de  bonnes  conditions  ambiantes,  il  y  a  transformisme.  Alors  Thé- 
rédité  manque  l'occasion  de  faire  explosion  et  s'annule  à  la  lon- 
gue. Cela  se  voit  chez  les  lépreux  transportés  dans  des  pays  où  il 
n'y  a  pas  de  lèpre,  où  ils  sont  convenablement  alimentés  et  obser- 
vent incomparablement  mieux  que  dans  leurs  pays  les  préceptes 
de  l'hygiène.  Les  enfants  de  ces  lépreux  indiscutables  demeurent 
indemnes.  C'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  Norvégiens  émigrés  en  Amé- 
rique. Et  à  ce  propos  disons,  en  passant,  que  ces  Norvégiens  lé- 
preux n'ont  jamais  transmis  la  lèpre  à  qui  que  ce  soit  en  Améri- 
que, de  l'aveu  même  du  dr.  Hansen,  archicontagionniste. 

En  effet,  il  n'y  a  pas  d'hérédité  physiologique  ou  pathologique 
qui  ne  se  modifie  par  l'ambiance.  Les  Norvégiens  lépreux,  vivant 
dans  la  profonde  misère  et  dans  la  plus  sordide  saleté  chez  eux, 
voient  même  leur  propre  état  s'améliorer  en  Amérique,  grâce  au 
bien-être  obtenu  dans  ce  pays.  Consécutivement  leur  lèpre  s'amé- 
liore, se  ralentit,  s'arrête,  recule  même,  et  les  enfants  qu'ils  en- 
gendrent, dans  ces  conditions  satisfaisantes,  gardent  leur  hérédité 
muette,  et  d'autant  plus  qu'ils  sont  soustraits  eux-mêmes  aux 
funestes  circonstances  où  vécurent  leurs  parents  dans  la  mère-pa- 
trie, foyer  de  lèpre. 

Parfois  les  parents  immédiats,  père  et  mère,  sont  sains,  lors- 
que la  lèpre  apparaît  d'une  manière  surprenante  et  inconcevable 
parmi  leurs  enfants.  En  bien  cherchant  dans  ces  cas,  on  parvient 
à  découvrir  une  hérédité  éloignée  ascendante  ou  collatérale.  C'est 
qu'il  y  a  en  effet,  en  pathologie,  une  hérédité  collatérale.  La  ma- 
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ladie,  la  lèpre  dans  Toccurence,  se  rencontre  chez  des  neveux  ou 
des  cousins  des  lépreux,  les  parents  directs  restant  indemnes.  En 
ces  cas  dans  la  lignée  ascendante  primitive,  dans  la  souche  fami- 
liale il  y  a  eu  des  lépreux.  L'observation  démontre  péremptoire- 
ment le  fait. 

Le  dr.  Toulouse,  neurologue  distingué,  fit  les  mêmes  remar- 
ques dans  les  maladies  nerveuses.  Il  affirme  la  chose  pour  diffé- 
rents groupes  morbides  :  la  tuberculose,  la  cancérose,  les  affections 
familiales.  Sur  44  familles  dépileptiques,  il  a  rencontré  l'hérédité, 
en  chiffres  ronds,  cinq  fois  pour  cent  chez  les  ascendants  et  9  pour 
cent  chez  les  collatéraux  (Soc.  de  Biologie,  30  avril  1904:  Fré- 
quence de  Vhérédité  similaire  collatérale  en  pathologie. 

Or  la  négation  de  l'hérédité  en  pathologie,  dans  la  léprose 
surtout,  ne  saurait  être  partagée  par  les  léprologues  qui  observent 
les  lépreux,  les  suivent  et  enquêtent  scrupuleusement  dans  les  se- 
crets dés  familles  en  remontant  à  plusieurs  générations.  La  doctrine 
contraire,  émanant  d'une  présomption  spéculative  et  non  de  l'étude 
des  malades,  égare  ceux  qui  n'ont  pas  eu  l'occasion  et  le  temps 
de  voir  par  eux-mêmes. 

La  lèpre  est  donc  une  maladie  héréditaire. 

Quelle  que  soit  la  vraie  doctrine  sur  le  modus  faciendi  de 
l'hérédité;  que  ce  soit  la  préformiste  des  germes  emboîtés,  celle 
de  Tépigenèse,  de  la  pangenèse,  de  la  périgenèse,  de  l'idioplasma 
germinatif  avec  gemmules  pangènes  siégeant  dans  la  substance 
nucléaire  de  l'ovule  et  du  spermatoïde,  la  chromatine,  les  chromo- 
somes..., nous  ne  pouvons  naviguer  que  vaguement  dans  cet  océan 
de  théories  plus  ou  moins  rationnelles,  à  fond  insondable  (Bonnet, 
Buffon,  Darwin,  Hœckel,  Na^geh,  Hertwig,  Kôlliker,  Weissmann. .  .) 
Contentons-nous  d'étudier  l'hérédité  en  demandant  des  éclaircis- 
sements à  l'observation  et  à  Texpérimentation,  car  la  médecine  est 
leur  fille  commune.  Elle  profite,  avec  grand  bénéfice,  des  expérien- 
ces faites  sur  les  animaux,  lorsqu'elle  ne  peut  les  répéter  chez 
l'homme.  Or,  toutes  les  deux  interrogées  à  propos  nous  affirment 
l'hérédité,  tant  physiologique  que  pathologique:  et,  en  l'occurence, 
la  clinique  démontre  l'hérédité  de  la  lèpre,  probablement  plus  ou 
moins  fréquente  selon  les  pays. 

Le  dr.  Besnier  ne  nie  pas  l'hérédité  de  la  lèpre;  mais  il  la 
considère  comme  un  facteur  presque  négligeable  dans  la  propaga- 
tion de  la  maladie,  certes  d'après  ce  qu'il  a  observé.  Mais  les  lé- 
prologues ont  autrement  vu.  Néanmoins,  il  mentionne,  en  parlant 
Au.  consentement  de  l'organisme  à  recevoir  la  lèpre  —  ce  qui  est 
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applicable  à  toutes  les  maladies  -  les  conditions  protoplasmiques 
constitutionnelles,  héréditaires  au  non.  On  voit  que  ce  savant,  tout 
en  reniant  son  active  intervention,  se  sert  du  mot  hérédité.  11  in- 
siste sur  cet  état  individuel  provenant  du  fait  de  la  conception  et 
de  l'origine  des  générateurs:  état  biochimique,  pouvoir  phagocyti- 
que,  etc. 

Notre  illustre  collègue  de  l'Académie  soutient,  ailleurs,  que, 
dans  l'hérédité  de  la  lèpre,  il  ne  s'agirait  que  d'une  hérédo-conta- 
gion  et  non  d'hérédité  vraie  dans  le  sens  ancien,  une  tare  forma- 
tive  de  la  cellule  initiale.  C'est  tout  comme  pour  la  variole  con- 
tractée dans  l'utérus  et  pour  toutes  les  maladies  virulentes  qui 
résultent  de  la  transmission  des  générateurs  au  produit  d'un  élé- 
ment spécifique  extrinsèque  introduit  par  la  voie  séminale  ou  plus 
certainement  par  la  circulation  utéro-placentaire;  si  cela  est  ainsi 
dans  l'esprit  de  rrotre  cher  confrère,  comment  se  rend-il  compte 
de  l'atavisme  de  la  lèpre,  dans  les  cas  de  para-léprose  qu'il  admet 
chez  les  cagols,  descendants  éloignés  des  lépreux,  qui,  sans  pré- 
senter des  manifestations  lépreuses  vraies,  offrent  des  modifications 
nombreuses  de  leurs  corps  qu'on  attribue  à  leurs  ancêtres  indé- 
niablement lépreux,  fait  que  le  dn  Besnier  accepte  lui-même? 

Voici  la  conclusion  finale  du  dr.  Besnier:  «Il  est  certain  qu'on 
peut  la  contracter  (la  lèpre)  par  hérédité;  mais  le  péril  de  cette 
hérédité  est  moins  grand  qu'on  ne  le  croit  et  celle-ci  n'est  pas  fa- 
tale». 

Le  dr.  Besnier  accepte  l'atavisme  paralépreux,  c'est-à-dire, 
la  transmission  aux  arrière-petits-enfants  des  lépreux,  des  tares 
diverses  constituant  les  paraléproses  dues  aux  toxinoses  pathogé- 
iiéiiques.  Kn  un  mot,  il  admet  l'atavisme  paralépreux,  même  chez 
les  cagots,  comme  reliquat  héréditaire  de  la  lèpre;  tandis  qu'il 
rejette  l'hérédité  ou  bien  il  en  restreint  l'action  dans  sa  transmis- 
sion en  nature  chez  les  descendants  directs.  Ainsi  l'hérédité  s'opé- 
rerait à  grande  distance  dans  la  lignée,  tandis  qu'elle  serait  près- 
que  nulle  à  proximité.  Cependant,  l'apparition  de  la  léprose  par 
bonds  avec  discontinuité,  sans  transfiguration,  se  voit  très  sou- 
vent dans  la  descendance  des  lépreux,  sans  qu'on  puisse  invo- 
quer la  contagion.  On  est  surpris  de  voir  que  l'hérédité  affaiblie, 
atténuée,  diluée  sous  forme  de  dystrophies  paralépreuses  n'est 
pas  niée  par  notre  éminent  ami.  Tandis  que  l'hérédité  plus  con- 
centrée, plus  proche  de  la  source,  telle  quelle,  plus  expressive  du 
patrimoine,  est  récusée.  C'est  que  le  point  de  départ  induit  en 
erreur  les   plus   grands   esprits,   et  conduit  à  contester  les  faits. 
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réels.  Comme  la  lèpre  ne  saurait  être  transmise  — de  par  la  théo- 
rie—  que  par  l'agent  pathogène  vivant  (le  bacille)  et  qu'on  ne  le 
rencontre  dans  Torganite  primaire  au  moment  de  sa  constitution, 
soit  au  fœtus  après  son  organisation  effectuée,  il  n'y  aurait  pas 
possibilité  de  devenir  lépreux  par  le  fait  qu'on  a  un  géniteur 
atteint  de  léprose.  Voilà  ce  que  dicte  la  théorie  bacillaire.  Mais 
l'observation  des  familles  lépreuses  réduit  à  néant  toutes  ces  belles 
conceptions  spéculatives.  Car,  positivement,  dans  la  lignée  des 
descendants  de  lépreux,  en  d'autres  termes  dans  les  familles  lé- 
preuses, la  maladie  apparaît  par-ci  par-là  en  dehors  de  toute  au- 
tre causalité.  Comment  s'opère-t-elle,  cette  transmission  familiale? 
Encore  une  fois  nous  l'ignorons;  mais  elle  existo  pour  sûr,  et  l'on 
ne  peut  s'empêcher  de  se  servir  du  mot  hérédité  pour  l'exprimer. 

Celle-ci,  d'ailleurs,  est  mise  hors  de  doute,  même  par  les  bac- 
tériologues,  lorsque  des  enfants  viennent  au  monde  avec  des  ma- 
nifestations de  la  tuberculose.  La  science  possède  une  vingtaine 
d'observations  dans  lesquelles  on  a  constaté  chez  le  fœtus  ou  le 
nouveau-né  la  présence  de  tubercules  congénitaux  (G.  Kuss).  Des 
enfants  sont  également  venus  au  monde  avec  des  manisfestations 
lépreuses  (Zambaco).  Voilà  des  points  de  ressemblance  entre  la 
tuberculose  et  la  léproèe.  Mais  les  différences  ne  manquent  pas 
non  plus.  Ainsi,  la  tuberculose,  rare  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie,  atteint  le  maximum  des  sujets  de  2  à  6  ans.  Tandis 
que  l'apparition  de  la  lèpre  héréditaire  offre  son  maximum  à  la 
puberté.  Le  départ  aussi  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  est  dif- 
ficile à  établir,  l'incubation  pour  la  tuberculose  étant  relative- 
ment brève,  tandis  qu'elle  est  très  longue  pour  la  lèpre.  Cepen- 
dant, des  cliniciens  attribuent  à  l'hérédité  la  tuberculose  tardive 
de  l'adulte  et  du  vieillard  et  admettent  la  latence  du  germe  (Baum- 
garten).  Cet  état  larvé  serait  dû  au  petit  nombre  de  bacilles  par- 
venus au  fœtus  par  le  spermatozoïde,  l'ovule  ou  le  placenta,  qui 
ne  colonisent  que  bien  tard.  D'ailleurs  de  nombreux  cliniciens 
admettent  l'hérédité  de  la  tuberculose. 

Pour  expliquer  le  fait  courant,  de  notoriété  universelle,  de  la 
non-contagion  des  femmes  de  lépreux,  le  dr.  Besnier  admet  la 
loi  de  Baumes-Colles.  Cette  interprétation,  possible  lorsque  les 
femmes  ont  conçu  du  fait  de  lépreux,  ne  saurait  s'appHquer  à 
celles  restées  indemnes,  sans  grossesses,  bien  qu'en  relations  se- 
xuelles continues  avec  leurs  maris  lépreux,  porteurs  parfois  d'ul- 
cères foisonnant  de  bacilles,  môme  sur  les  organes  génitaux. 

Ce   qui   précède  prouve   que   le   mystère  héréditaire  persiste 
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toujours,  malj<ré  la  théorie  en  cours  de  Vhérédogenèse  bactérienne. 
Bref,  de  même  que  Ton  hérite  des  caractères  physiques,  moraux, 
des  aptitudes  de  ses  parents,  on  hérite  aussi  de  la  prédisposition 
d'avoir  les  mêmes  morbidités.  C'est  là  Thérédité  pathogénique 
que  les  névroses,  telles  que  l'épilepsie  et  Taliénation  mentale, 
mettent  hors  de  doute,  parce  que  non  bacillaires. 

Les  bacilles  lépreux  et  leurs  toxines  peuvent-ils  passer  à  tra- 
vers le  placenta  et  transmettre  ainsi,  héréditairement,  en  nature, 
la  lèpre  aux  produits  de  la  conception?  Les  travaux  de  Strauss 
et  de  Chambrelent,  de  Grancher,  de  Malvoz,  de  Chantemesse  et 
Widal,  de  Netter,  de  Birch-Hirschfeld  et  Luborsch,  de  Lannois  et 
Brian,  de  Charrin  prouvent  une  telle  perméabilité  placentaire  dans 
les  maladies  infectieuses. 

En  effet,  Strauss  et  Chambrelent  ont  vu  la  bactéridie  du  char- 
bon franchir  le  placenta;  Chantemesse  et  Widal  y  ont  trouvé  le 
bacille  typhique,  après  son  inoculation  sous  la  peau  de  femelles 
pleines.  Netter  arriva  aux  mêmes  résultats  pour  le  streptocoque 
et  le  bacille  de  la  morve.  Le  bacille  de  Koch  force  rarement  les 
barrières  placentaires.  Cependant  le  fait  a  lieu  aussi,  mais  la  tu- 
berculine  imprégnerait  le  fœtus  des  mères  tuberculeuses.  Celui-ci 
acquiert  alors  un  état  diathésique  héréditaire  par  toxémie  bacil- 
laire, un  terrain  favorisant  la  tuberculose  par  contagion.  La  mère 
décernerait  la  tuberculinose  en  perspective  (Landouzy). 

Feu  Peter  répétait  aussi:  «On  ne  naît  pas  tuberculeux,  mais 
tuberculisable». 

Dans  un  remarquable  travail,  couronné  par  l'Académie  de 
Médecine  de  Paris,  Chambrelent,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Bordeaux  (Sur  Vinfluence  des  maladies  de  la  mère  sur  Vétat  de 
santé  du  fœtus)  arrive,  par  ses  observations  et  expériences,  aux 
considérations  suivantes:  Les  principes  toxiques  du  sang  mater- 
nel ne  sont  pas  arrêtés  par  le  placenta.  Par  conséquent,  toute 
maladie  de  la  mère  aura  un  retentissement  sur  l'organisme  fœtal. 
Il  faut  tenir  compte  de  l'agent  infectieux  et  aussi  des  toxines  qui 
imprègnent  le  sang  maternel.  Lorsque  l'infection  de  la  mère  est 
généralisée,  le  placenta  n'oppose  pas  de  barrière  infranchissable, 
et  l'infection  envahit  le  fœtus.  Mais  si  cela  est  ainsi,  comment  ex- 
pliquer dans  la  léprose  l'indemnité  de  l'enfant  conçu  et  mené  au 
monde  par  une  mère  lépreuse,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  des 
exemples?  Chambrelent  fait  remarquer  avec  raison,  comme  les 
auteurs  plus  haut  cités,  que  si  le  fœtus  ne  prend  pas  la  maladie 
(tuberculose)  dans  l'utérus  de  la  mère,  il  y  prend  une  prédisposi- 
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tion  spéciale  à  contracter  la  maladie.  Ce  serait,  dans  ces  cas,  non 
une  hérédité  effective,  mais  une  hérédité  prédisposante.  Pour  nous^ 
quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toujours  l'hérédité,  n'est-il  pas  vrai?  Les- 
études,  les  expériences  et  l'observation  des  tuberculeux  annulent 
donc  la  proposition  de  Ziegler:  les  anomalies  et  les  états  morbides,, 
acquis  par  l'organisme,  ne  se  transmettent  pas  avec  leurs  caractè- 
res à  la  descendance. 

Dans  une  communication  sur  la  physiologie  du  placenta,  faite 
à  l'Académie  des  Sciences,  le  14  Août  1905,  Charrin  et  Goupil 
ont  rapporté  les  résultats  de  nouvelles  expériences  dont  il  ressort 
qu'au  point  de  vue  de  sa  teneur  en  divers  principes  protéiques 
spéciaux  (alexine,  précipitine,  lysine,  agglutinine» . .)  fréquemment 
le  sang  des  rejetons  a  paru  plus  pauvre  que  celui  des  mères.  Ces 
auteurs  ont  expérimenté  aussi  avec  la  glucose  en  injections  sous- 
cutanées  chez  la  mère  pleine.  Cinq  heures  après  l'opération,  le 
sang  maternel  contenait  19,50  de  glucose,  et  celui  des  petits  0,533. 
Us  injectèrent  également  le  placenta  par  les  artères  ombilicales. 
Conclusion:  le  placenta  exerce  une  action  de  fixation  sur  les  prin- 
cipes utiles,  et  sur  les  corps  des  toxines,  et  protège  ainsi  le  foetus. 
Nous  avons  envoyé  aux  regrettés  professeurs  Nocard  et  Strauss 
des  placentas  provenant  de  femmes  indemnes  engrossées  par  des 
maris  lépreux,  ou  bien  ayant  appartenu  à  des  femmes  lépreuses 
dont  le  mari  était  également  atteint  de  la  même  maladie.  Ces  ba- 
ctériologues  éminents  n'y  ont  jamais  constaté  le  bacille  de  la  lèpre. 
Les  résultats  ont  été  négatifs  lors  même  que  le  placenta  appar- 
tenait à  des  enfants  venus  au  monde  avec  des  manifestations  lé- 
preuses évidentes.  Le  sang  de  ces  fœtus  et  la  biopsie  de  leurs 
macules  cutanées  lépreuses  n'ont  pas  présenté  non  plus  le  bacille 
spécial.  Je  répéterai  encore,  en  passant,  que,  d'après  ce  que  j'ai 
vu,  l'enfant  lépreux  ex  pâtre  ne  contamine  jamais  la  mère  qui  reste 
toujours  parfaitement  indemne. 

La  syphilis  maternelle  tient  une  place  prépondérante  dans 
l'hérédo-syphilis.  Mais  le  fœtus  peut-il  tenir  de  ses  parents  lépreux 
une  immunité  contre  la  lèpre  comme  cela  se  voit  dans  la  syphilis, 
conformément  à  la  loi  Profeta?  Toujours  est-il  que  la  mère  qui 
accouche  d'un  enfant  lépreux,  par  le  fait  de  son  mari  lépreux, 
reste  constamment  saine.  Il  n'y  a  pas  choc  en  retour,  comme  on 
dit,  à  rencontre  de  la  syphilis  qui,  en  général,  passe  du  père  à  la 
mère  par  le  message  de  Tenfant  syphilitique,  le  contraire  consti- 
tuant une  exception. 

En  effet,  si  la  femme,  accouchdnt  d'un  enfant  syphilitique,  ne 
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présente  aucune  infection  personnelle,  malgré  sa  contamination 
par  le  fœtus,  on  la  considère  comme  vaccinée  par  la  transmission 
des  toxines  fœtales  qui  traversent  le  placenta,  alors  que  les  micro- 
bes y  sont  retenus.  Jusqu'à  quel  point  pourrait-on  faire  la  même 
supposition  pour  la  lèpre,  en  présence  de  faits  identiques? 

Existe-t-il  une  immunité  héréditaire  pour  la  lèpre?  Les  expé- 
riences d*Ehrlich  établissent  que  l'immunité  peut  être  transférée 
par  la  mère  au  fœtus,  et  non  par  le  père.  Ce  serait  une  immunité 
utérine  par  le  passage  des  antitoxines  du  sang  maternel  dans  celui 
du  fœtus  (immunité  vaccinale,  variolique). 

A  priori,  on  serait  porté  à  attribuer,  dans  Thérédité  conce- 
ptionnelle,  une  part  égale  aux  deux  facteurs  mâle  et  femelle;  s'il  en 
est  ainsi  pour  Tacte  de  la  copulation,  lorsque  les  deux  cellules  se 
rencontrent,  se  fusionnent  et  apportent  réciproquement  leur  quote- 
part  dans  la  procréation,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  la 
suite,  l'influence  de  la  mère  se  poursuit  et  paraît  être,  somme  toute, 
bien  plus  grande  que  celle  du  père,  dans  la  transmission  des  qua- 
lités et  des  vices  héréditaires;  car  elle  continue  pendant  toute  la 
durée  de  la  grossesse  (hérédité  utérine),  la  nutrition  du  produit 
de  la  conception  ne  relevant  plus  que  de  la  mère  seule.  La  com- 
munauté des  deux  circulations  —  maternelle  et  fœtale —r  fait  pré- 
sumer et  rend  compte  de  l'action  du  sang  de  la  mère  imprégnant 
les  divers  tissus  de  Tenfant  de  tous  les  germes  visibles  ou  occul- 
tes contenus  dans  le  corps  maternel.  Or,  la  mère  est  plus  en  état 
de  doter  l'enfant,  qu'elle  a  porté  dans  son  sein  et  nourri  de  son 
sang  pendant  neuf  mois,  que  le  père  qui  n'a  pu  lui  transmettre 
son  héritage  physiologique  et  pathologique  que  d'une  manière  ins- 
tantanée, et  uniquement  par  sa  cellule  germinative  (par  le  sper 
matozoïde),  combinée  avec  la  cellule  de  son  partenaire  également 
participante. 

Selon  Gaertner  l'infection  de  l'ovule  humain  par  des  bacilles 
maternels  serait  plus  fréquente  que  celle  par  le  spermatozoïde, 
ce  qui  expliquerait  l'hérédité  latente  de  la  tuberculose;  tandis  que 
d'autres  auteurs  expliquent  cette  hérédité  maternelle  par  le  filtrage, 
à  travers  le  placenta.  Nous  devons  faire  remarquer  que  les  expé- 
riences entreprises  par  de  nombreux  savants  sur  les  animaux, 
pour  étudier  le  mode  de  transmission  de  la  tuberculose,  ne  peu- 
vent pas  être  faites  pour  la  léprose,  non  transmissible  aux  ani- 
maux. Et  les  résultats  des  expériences  faites  pour  la  tuberculose 
ne  peuvent  être  absolument  applicables  à  la  léprose,  sans  restri- 
ction, par  seule  analogie. 
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Ainsi  tout  en  comparant  et  rapprochant  la  lèpre  de  la  syphi- 
lose  et  de  la  tuberculose,  avec  lesquelles  elle  offre  des  points  de 
ressemblance,  on  n'est  pas  autorisé,  licitement,  à  en  conclure  à 
l'identité  pour  ce  qui  concerne  sa  propagation  et  son  hérédité. 

L'hérédité  de  la  lèpre  ne  saurait  être  approfondie  que  par 
l'étude  attentive  des  familles  lépreuses  dans  leur  filiation  succes- 
sive. C'est  à  la  clinique  seule  qu'il  incombe  de  résoudre  cet  im- 
portant et  difficile  problème  de  l'hérédité  de  la  lèpre. 

Un  savant  de  grande  valeur  a  continué,  varié  et  multiplié, 
dans  ces  dix  dernières  années,  les  expériences  qui  mettent  hors 
de  doute  l'influence  post-conceptionnelle  de  la  mère,  sur  l'état  de 
santé  de  l'enfant  qui  se  développe  dans  son  sein  et  à  ses  dépens. 
Nous  avons  déjà  nommé  le  dr.  Charrin,  professeur  au  Collège  de 
France,  qui  a  toujours  tenu  au  courant  de  ses  recherches  deux 
corps  savants:  l'Institut  de  France  et  la  Société  de  Biologie.  Dans 
une  de  ses  communications,  il  dit  textuellement:  La  question  de 
l'hérédité  domine  la  pathologie  plus  au  point  de  vue  indirect 
que  direct. 

Les  affections  transmises  en  nature,  comme  la  syphilis,  sont 
rares.  Les  enfants  des  mères  infectées  (tuberculose,  influenza, 
pleurésie,  érysipèle  . .  ),  comparés  avec  les  rejetons  des  mères 
saines,  présentent  des  différences  remarquables  aux  points  de 
vue  de  la  croissance,  de  la  composition  des  humeurs,  des  désas- 
similations.  Ces  enfants,  issus  de  mères  morbides,  ont  été  nourris 
par  des  femmes  saines  ou  bien  au  lait  stérilisé.  On  doit  donc- 
admettre  chez  eux  l'influence  maternelle.  L'hypothèse  commence 
lorsqu'on  se  demande  comment  s'exerce  cette  influence.  On  pourra 
admettre  que  c'est  le  résultat  des  toxines  qui  traversent  le  placenta 
et  agissent  sur  le  plasma.  On  peut  supposer  aussi  que  les  cellules 
des  mères,  génitales  et  autres,  ont  donné  naissance  à  des  cellules 
elles-mêmes  débiles  (Académie  des  Sciences,  juillet  1897). 

Guillemonat  fit  aussi  une  série  d'expériences  qui  portent  sur 
les  détériorations  organiques  que  les  maladies  maternelles  déter- 
minent sur  l'enfant  né  au  cours  de  ces  maladies:  composition  des 
humeurs,  structure  des  tissus,  malformation  des  organes.    . 

Phisalix,  de  son  côté,  prouva  par  des  expériences  variées  et 
fort  intéressantes  la  prépondérance  maternelle  de  l'hérédité  dans 
la  procréation.  Il  constata  que  les  œufs  des  crapauds  contiennent 
les  principes  actifs  du  venin  et  que  ses  poisons  jouent  un  rôle  im- 
portant dans  le  développement  de  l'œuf  et  dans  les  phénomènes 
d'hérédité  (Académie  des  Sciences  de  Paris,  14  décembre  1903). 

XV  C.    1.    M.  —  DERMATOLOGIE  6 
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Revenant  sur  la  question,  ce  savant  exposa  ses  nouvelles 
expériences,  devant  le  même  corps  savant,  sur  la  présence  du 
venin  dans  les  œufs  de  vipère  (Vipera  Aspis).  Il  a  trpuvé  dans 
chaque  ovaire  un  chapelet  de  5  à  10  ovules  qu'il  écrasa  et  ino- 
cula à  des  cobayes.  Ainsi  faisant,  il  détermina  des  accidents  iden- 
tiques à  ceux  de  l'intoxication  par  le  venin  lui-même.  L'auteur  se 
résume  en  ces  termes:  Au  moment  de  Tovogenèse,  les  principes 
actifs  du  venin  s'accumulent  dans  les  ovules;  les  phénomènes  de 
l'ontogenèse  seraient  accompagnés  de  phénomènes  chimiques  qui 
joueraient  un  rôle  essentiel  dans  la  formation  des  organes  et  dans 
le  mécanisme  de  l'hérédité  (Académie  des  Sciences  de  France, 
26  juin  1905). 

Il  y  a  donc  de  la  spécificité  même  dans  les  ovules  de  femel- 
les, démontrable  lorsqu'elle  se  traduit  par  des  venins,  et  qui  sait 
encore  dans  quelles  autres  insaisissables  circonstances? 

Le  dr.  Sereni  se  livra  aussi  à  d'intéressantes  recherches  sur 
la  transmissibilité  des  parasites  de  la  malaria,  de  la  mère  au  fœtus, 
chez  les  femmes  gravides  de  la  Campagne  Romaine  désolée  par 
la  maladie.  Les  nouveau-nés  n'ont  pas  présenté  le  parasite,  pas 
plus  que  des  signes  de  la  malaria.  Or  le  parasite  a  été  arrêté  par 
le  placenta,  tandis  que  dans  les  territoires  sanguins  maternels  des 
placentas  presque  toutes  les  hématies  renfermaient  des  parasites. 
Conclusion:  la  transmission  de  la  malaria  de  la  mère  au  fœtus, 
à  travers  un  placenta  normal,  doit  être  extrêment  rare,  si  tant  est 
•qu'elle  existe. 

Tornu  a  confirmé  Sereni.  Il  n'a  pas  observé  le  parasite  dans 
le  lait  des  nouvelles  accouchées  souffrant  de  la  malaria.  Le  palu- 
disme congénital  n'existerait  donc  pas.  Cependant  le  fœtus  peut 
contracter  la  malaria  pendant  la  gestation,  à  la  suite  d'une  hé- 
morrhagie  à  l'intérieur  du  placenta,  ou  bien  durant  l'accouche- 
ment, à  la  suite  d'un  lésion  de  ses  téguments.  Mais  il  s'agit 
alors  tout  simplement  d'inoculation  (Boll.  dell'Academia  di  Ro- 
ma,  XXIXI). 

Le  lait  des  lépreuses  ne  nous  montra  jamais  le  bacille  de 
Hansen,  de  même  que  Tornu  n'a  pu  constater  la  bactéridie  de* 
Laveran  chez  les  nourrices  atteintes  de  malaria. 

Il  n'y  a  donc  pas,  à  priori,  de  probabilité  pour  qu'un  enfant 
gagne  la  lèpre  en  suçant  le  sein  de  sa  mère  lépreuse.  Dans  une 
discussion  qui  eût  lieu  à  la  Société  de  Dermatologie  de  Paris, 
sous  la  présidence  du  dr.  Besnier,  plusieurs  membres  de  ce  corps 
savant,  se  fondant  sur  cette  absence  des  bacilles  spéci^fiques  dans 
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le  lait,  ont  opiné  qu'on  pouvait  laisser  la  mère  lépreuse  nourrir 
son  enfant,  sans  rien  risquer.  J'ajouterai,  pour  appuyer  clinique- 
ment  cette  inocuité,  que  j'ai  vu  deux  fois  des  nourrices  merce- 
naires lépreuses,  provenant  des  îles  de  l'Archipel,  nourrir  jusqu' 
au  sevrage  —à  15  et  16  mois  —  des  enfants  de  familles  constan- 
tinopolitaines,  sans  que  je  fusse  consulté  et  à  l'insu  des  familles 
du  danger  encouru.  Ayant  été  appelé  plus  tard  à  donner  mes  soins 
à  des  membres*  de  ces  familles,  j'ai  été  à  même  d'observer  tant 
les  nourrices  que  les  nourissons  que  je  suis  attentivement  depuis, 
à  part  moi.  Ces  enfants,  âgés  aujourd'hui  de  24  et  de  22  ans, 
restent  jusqu'à  présent  parfaitement  indemnes. 

Chose  curieuse:  il  en  est  de  la  lèpre  comme  de  la  syphilis; 
un  ou  deux  enfants  de  lépreux  peuvent  n'être  pas  touchés  par  la 
maladie,  tandis  que-  d'autres  intercalés  héritent  de  la  lèpre  pater- 
nelle on  maternelle  ou  doublement  familiale.  De  plus,  autre  point 
de  ressemblance  dans  l'hérodité  avec  la  vérole:  la  lèpre  peut  se 
manifester  à  la  naissance  —  ce  qui,  rare  chez  la  dernière,  est  très 
fréquent  chez  la  première  — ou  bien  à  un  âge  plus  ou  moins 
avancé,  très  avancé  même. 

Cependant,  je  dois  insister  derechef  sur  un  point  capital  de 
dissemblance  dans  l'hérédité  entre  ces  deux  maladies  (la  léprose 
et  la  syphilose);  c'est  la  non  transmission  constante  de  la  lèpre 
du  mari  à  la  femme  et  réciproquement;  tandis  que  la  règle  in- 
verse s'observe  dans  la  syphilose.  Lors  même  que  les  enfants 
sont  lépreux  à  n'importe  quel  âge,  même  au  moment  de  la  nais- 
sance, la  mère  qui  les  a  portés  reste  indemne. 

Ainsi,  il  n'y  a  point  de  contagion  du  lépreux  à  sa  femme  ni 
lèpre  conceptionnelle  précoce  ou  tardive.  Le  professeur  Fournier 
a  vu  des  femmes  de  syphilitiques,  ayant  ou  non  des  enfants  sy- 
philitiques, présenter  elles-mêmes,  pour  la  première  fois,  des  ac- 
cidents syphilitiques  20  ou  21  ans  après  le  mariage  (gommes, 
exostoses).  C'est  là  la  syphilis  conceptionnelle  tardive  (Société  de 
Dermatologie  de  Paris,  Mars  1899).  Je  puis  affirmer  que,  dans  ma 
vaste  expérience  de  35  ans  sur  la  lèpre,  je  n'ai  jamais  rencontré, 
jusqu'à  présent,  un  seul  exemple  de  contamination  conjugale,  à 
n'importe  quel  âge,  après  de  bien  nombreuses  années  de  ménage, 
et  lors  même  qu'il  y  eut  des  enfants  lépreux  par  héritage  paternel. 

Enfin  l'observation  nous  a  démontré  que  les  enfants  issus  de 
mariages  mixtes — dans  lesquels  un  seul  conjoint  est  lépreux  — 
sont  bien  plus  souvent  lépreux  lorsque  la  mère  est  lépreues,  le 
père  étant  indemne,  que  vice-versa. 
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Quelques  exemples  péremptoires  de  Vhérédité  de  la  lèpre. 

Le  dr.  Zeferino  Falcào,  le  savant  président  de  la  section  de 
dermatologie  de  ce  congrès,  partisan  de  l'hérédité,  a  publié  le 
fait  probant  suivant:  Un  enfant  de  lépreux,  séparé  de  ses  parents 
et  transporté  dans  un  endroit  où  il  n'y  avait  point  de  lèpre, 
n'échappa  pas,  néanmoins,  à  son  hérédité  morbide  et  fut  atteint 
de  lèpre  à  son  adolescense. 

Le  dr.  José  Lourenço  de  Magalhàes,  directeur  de  la  léproserie 
de  Sào  Paulo  au  Brésil,  qui  s'étonne  de  voir  nier  l'hérédité  de  la 
léprose,  nous  transmit  la  narration  suivante:  A  Eslancia,  ville  de 
l'état  de  Sergipe,  pays  natal  de  ce  distingué  léprologue,  qu  il 
connaît  à  fond,  il  n'y  a  pas  de  lèpre,  si  ce  n'est  dans  une  seule 
famille.  Un  étranger  au  pays,  portugais  d'origine,  célibataire  et 
lépreux,  vint  s'y  établir.  Il  eut  des  relations  clandestines,  au  su 
de  tout  le  monde,  avec  une  dame  mariée,  d'où  nacquirent  des 
enfants  adultérins  qui  n'ont  jamais  vécu  avec  leur  père  réel, 
lépreux,  qu'ils  n'ont  même  pas  connu;  ils  ont  été  élevés  sous  le 
toit  du  père  putatif.  La  lèpre  se  déclara  d'abord  chez  la  fille 
adultérine  du  lépreux  intrus  dans  cette  famille  indemne;  et  plus 
tard  les  enfants  de  cette  fille  extra-légale,  c'est-à-dire  les  petits- 
enfants  du  lépreux  portugais  en  furent  également  atteints.  En 
dehors  de  cette  famille,  dans  la  lignée  de  laquelle  la  lèpre  continue 
à  se  montrer,  par  hérédité  clandestine,  il  n'y  a  aucun  autre  lépreux 
à  Eslancia. 

Ce  distingué  confrère,  le  dr.  Lourenço,  m'écrit:  Je  travaille  à  la 
recherche  de  la  vérité  en  dehors  des  suggestions  doctrinaires,  et 
en  me  maintenant  toujours  sur  le  terrain  solide  et  calme  de 
l'observation.  L'hérédité  de  la  lèpre,  sanctionnée  par  l'observation 
séculaire,'  peut  être  considérée  comme  un  axiome  clinique. 

Le  dr.  Kaisser  Haïk,  chargé  par  le  gouverneur  du  Liban, 
Naoum  Pacha,  de  rechercher  comment  la  lèpre  s'est  introduite 
à  Koura,  petite  ville  du  Liban,  isolée  dans  les  montagnes,  où  tout 
le  monde  se  connaît  et  se  surveille,  s'occupa  scrupuleusement  de 
la  question  et  fit  un  rapport  officiel  consciencieux  dont  nous 
extrayons  les  parties  culminantes.  La  lèpre  reste  circonscrite  dans 
une  seule  famille  d'où  elle  ne  sortit  que  par  les  alliances  matri- 
moniales. L'examen  généalogique  méticuleux  prouva  que  d'abord 
seule  la  famille  Bouliès  comptait  quelques  lépreux.  La  maladie 
continua  à  la  seconde  génération  et  dans  les  descendances  subsé- 
quentes. Plus  tard  la  famille  Sabouh  fit  alliance  avec  la  famille 
B.  11  y  eut  des  lépreux  parmi  les  descendants  de  cette  union.  Il 
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n'y  a  jamais  eu  aucun  cas  de  lèpre  parmi  les  membres  et  les 
ascendants  de  la  famille  Sabouh  non  liés  à  la  famille  Bouliès.  Un 
jeune  homme  d'une  autre  famille,  Karam-El-Kouri,  indemne,  épousa 
une  demoiselle  Bouliès,  épargnée  elle-même  par  la  lèpre.  Néan- 
moins une  des  filles  de  cette  dernière  fut  lépreuse.  M.  Yaoucha  et 
Hym  Hama,  tous  deux  lépreux,  descendent  également  de  mariages 
d'individus  appartenant  à  des  familles  indemnes  avec  des  mem- 
bres de  la  famille  Bouliès.  Le  dr.  Haïk  affirme  que  la  lèpre  s'est 
propagée  à  Koura  par  les  croisements  avec  la  famille  B.  qui 
transmit  la  lèpre  héréditairement  par  ses  membres  même  non 
lépreux  personnellement.  Il  n'y  eut  aucun  cas  de  lèpre  en  dehors 
de  ces  liaisons.  Il  conseille  donc,  pour  arrêter  la  propagation  de 
la  maladie  à  Koura,  d'empêcher  tout  mariage  avec  les  descen- 
dants de  la  famille  B.  Or  la  lèpre  a  montré  une  filiation  familiale 
héréditaire  incontestable  dans  le  district  de  Koura. 

Voici  un  autre  fait  cueilli  dans  les  meilleures  conditions  et 
absolument  démonstratif  de  l'hérédité  de  la  lèpre. 

Le  dr.  Passaliadi,  un  confrère  distingué  exerçant  dans  l'île  de 
Mycono,  de  l'Archipel  hellénique,  entreprit  des  études  sur  la  ma- 
nière dont  se  comporte  la  lèpre  dans  cette  localité  éloignée  des 
grands  centres  et  où  l'on  peut  suivre  pas  à  pas  la  propagation  de 
la  maladie  parmi  les  habitants.  Il  nous  transmit  l'observation  sui- 
vant: K.,  meunier,  d'origine  juive,  vint  s'installer  à  Mycono 
avec  son  père.  Son  grand-père  paternel  était  lépreux;  mais 
celui-ci  ne  vint  jamais  à  Mycono.  Le  père  de  K.  mouru^t  à  Mycono, 
indemne  et  très  âgé.  K.,  petit-fils  du  juif  lépreux  qu'il  n'a  pas 
connu,  eut  neuf  enfants  dont  l'aîné,  une  fille,  est  âgé  de  18  ans. 

Tous  ces  enfants  sont  indemnes  jusqu'à  présent.  K.,  leur  père 
était  bien  portant  jusqu'il  y  a  8  ans,  lorsqu'il  présenta  à  la  face 
les  premiers  signes  de  la  lèpre:  chute  de  sourcils,  de  la  mousta- 
che, gonflement  spécial  de  la  figure  et  des  oreilles... 

La  maladie  progressa  et  le  rendit  léonin  hideux.  Néanmoins, 
il  continua  à  vivre  au  milieu  de  tout  le  monde,  et  à  exercer  sa 
profession  de-  meunier.  Une  de  ses  sœurs  succomba  aussi  à  la 
lèpre.  M...,  fille  du  frère  de  K.  et  de  la  malade  précédente,  fut 
également  atteinte  de  la  lèpre  léonine.  Aucun  autre  habitant  de 
nie  — bien  que  tout  le  monde  continue  ses  relations  avec  cette 
famille  juive,  sans  la  moindre  précaution  —  ne  fut  contaminé. 

En  résumé,  un  juif  indemne  s'établit  à  Mycono  et  la  lèpre 
apparut  chez  un  de  ses  fils,  chez  une  de  ses  filles  ainsi  que  sur 
une  de  ses  nièces,  le  père  et  la  mère  de  ces  lépreux  demeurant 
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indemnes.  Le  grand-père  lépreux  n'a  jamais  mis  le  pied  sur  l'île 
de  Mycono.  Il  n'a  jamais  vu  ses  petits-enfants.  Or  la  lèpre,  héré- 
ditaire, épargna  les  enfants  du  juif  lépreux  et  parut  chez  ses 
petits-enfants.  Il  y  a  eu  à  Mycono  deux  autres  lépreux  étrangers 
à  l'île  dont  aucun  habitant  ne  fut  infecté,  bien  que  ces  lépreux 
vécussent  en  communication  continuelle  avec  les  habitants.  Ce 
fait  extrêmement  intéressant,  observé  dans  une  île  isolée  qui  n'est 
pas  une  localité  lépreuse,  dépose  en  faveur  de  l'hérédité  et  contre 
la  contagion.  C'est  là  aussi  un  exemple  frappant  de  l'hérédité 
ethnique  de  la  lèpre  chez  les  juifs  d'Orient,  ce  dont  nous  nous 
occuperons  un  peu  plus  loin. 

J'ai  cité,  dans  mon  livre  Voyages  chez  les  lépreux^  un  cas 
d'hérédité  indiscutable:  une  lépreuse  de  Chypre,  vivant  dans  la 
léproserie,  devint  enceinte,  accidentellement.  Elle  fait  ses  couches 
mystérieusement,  échappant  de  l'établissement,  et  dépose  son  en- 
fant dans  un  village  de  l'île  dans  lequel  il  n'y  a  pas  de  lépreux. 
Car,  je  le  repète  — avec  bien  des  léprologues  et  en  parfait  accord 
avec  tous  mes  honorables  collaborateurs  d'Orient  exerçant  dans 
diverses  localités  lépreuses  -à  côté  de  villages  où  la  lèpre  sévit 
il  y  en  a  d'autres,  constamment  épargnés  sans  qu'on  puisse  se 
rendre  compte  de  ce  privilège.  Or  cette  enfant  abandonnée  par  sa 
mère  lépreuse  dans  un  village  où  il  n'y  a  pas  de  lèpre,  fut  adop- 
tée par  une  famille  aisée,  stérile,  et  élevée  par  une  nourrice,  puis 
par  une  bonne,  entourée  de  soins  et  affectionnée  par  sa  famille 
d'adoption.  A  1  âge  de  10  ans  cette  enfant  abandonnée  devint  lé- 
preuse et,  la  maladie  progressant,  on  fut  obligé  de  la  placer,  à  14 
ans,  à  la  léproserie  où  la  mère  reconnut  sa  fille,  narrant  son  his- 
toire d'enfant  abandonnée  avec  tous  les  épisodes.  Voilà  donc  un 
exemple  de  l'hérédité  de  la  lèpre  qui  combat  l'opinion  émise  par 
plusieurs  médecins,  savoir  que  les  enfants  des  lépreux  enlevés  à 
leurs  parents,  dès  leur  naissance,  et  mis  à  l'abri  de  la  conta- 
gion—cause unique  de  la  transmission  de  la  lèpre  selon  eux- 
n'ont  jamais  la  lèpre. 

Voici  encore  d'autres  faits,  à  nous  personnels,  qui  prouvent 
l'hérédité  de  la  léprose. 

Bien  que  de  nombreux  lépreux  ambulants,  exerçant  des  mé- 
tiers divers,  vivent  mêlés  à  la  population  de  Constantinople,  il  n'y 
a  pas  de  constantinopoUfaim  qui  aient  gagné  la  lèpre.  Nous  avons 
suffisamment  fait  ressortir  dans  nos  travaux  cette  absence  de 
contagion  à  Byzance. 

Tous  nos   lépreux  sont  des  étrangers  à  la  ville.  Ils  provien- 
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Tient  des  îles  de  T Archipel  et  d'autres  localités  lépreuses  de 
l'Empire  Ottoman.  Les  juifs  seuls,  domiciliés  à  Constantinople 
depuis  quatre  siècles,  continuent  à  présenter  des  lépreux  dans 
leurs  rangs,  faft  que  j'expliquerai  plus  loin  par  l'hérédité  ethni- 
que. Or,  j'ai  été  surpris,  et  d'autres  confrères  de  Byzance 
avec  moi,  de  voir,  exceptionnellement,  quelques  grecs,  nés  à 
Constantinople  même,  de  parents  sains  et  n'ayant  pas  eu  de  rela- 
tions conscientes  avec  des  lépreux,  être  atteints  de  lèpre,  ce  qu'on 
serait  tenté  de  prime  abord  d'attribuer  à  la  contagion  occulte, 
s'opérant  à  distance,  ignorée,  de  par  les  lépreux  libres,  ambulants, 
ou  par  des  objets  touchés  par  ces  derniers  et  ensuite  par  ces 
constantinopolitains   contaminés   ainsi  par  hasard  et  à  leur  insu. 

Nous  possédons  quelques  cas  qui  entrent  dans  cette  catégo- 
rie  de   faits  que  nous  avons  fait  constater  à  plusieurs  confrères. 

Or,  en  scrutant  bien  l'origine  et  les  commémoratifs  des  fa- 
milles de  ces  lépreux  grecs  constantinopolitains,  nous  avons 
toujours  pu  remonter  jusqu'à  leur  hérédité. 

La  plupart  de  ces  lépreux,  issus  de  parents  immédiats  sains, 
comptaient,  dans  leur  patrie,  des  ancêtres  à  divers  degrés  lépreux. 
Tous,  bien  que  natifs  de  Constantinople  que  la  plupart  n'ont  jamais 
quitté  pour  voyager,  étaient  originaires  de  par  les  deux  générateurs 
ou  bien  par  un  seul  de  pays  où  la  lèpre  sévit  endémiquement:  des 
îles  de  Chio,  de  Mételin,  de  Marmara,  etc.  Tous  ces  lépreux  cons- 
tantinopolitains observés  par  nous  n'ont  pas  vécu  et  n'ont  pas 
eu  de  relations  directes  avec  des  lépreux.  Seule  l'hérédité  peut 
expliquer  comment  et  pourquoi  ils  devinrent  lépreux  lorsqu'aucun 
autre  habitant  de  Constantinople,  privé  d'une  telle  hérédité  fami-. 
liale,  ne  fut  lépreux.  La  ville  de  Constantinople  ne  saurait  être 
considérée  comme  une  localité  lépreuse.  Car  aucun  constantino- 
politain  n'a  jamais  gagné  la  lèpre  des  nombreux  étrangers  ou 
juifs  qui  sillonnent  nos  rues,  mendiants  ou  vendeurs,  et  même 
placés  impunément  dans  les  familles  comme  domestiques,  em- 
ployés même  comme  nourrices.  Nous  avons  développé  avec  force 
détails  ce  sujet  dans  une  publication  qui  est  en  train  de  paraître 
dans  la  Revue  Médico-Pharmaceutique  de  notre  ville,  paraissant 
sous  la  direction  de  M.  Apéry. 

Voici  d'où  nos  juifs  tiennent  leur  lèpre.  Il  y  a  quatre  cents 
ans,  les  juifs  d'Espagne,  persécutés  par  l'inquisition  de  Torque- 
mada,  sous  le  règne  de  Ferdinand  le  Catholique,  se  sont  réfugiés 
en  Turquie.  Ces  \\x\h  8j)aniotes  sont  des  descendants  des  vrais 
hébreux  de  l'Exode.  Déjà,  après  la  captivité  de  Babylone  (725  a. 
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J.  C),  de  nombreux  hébreux  s'établirent  dans  la  péninsule  hispani- 
que. Une  seconde  immigration  eut  lieu  l'an  70,  après  la  conquête 
de  Jérusalem  par  Titus,  et  une  troisième  en  135,  sous  Adrien. 
Or,  nos  juifs  spaniotes,  ayant  vécu  isolés  dans  des  ghettos,  en 
Ibérie,  avaient  la  lèpre  de  leurs  ancêtres  de  l'Exode,  et  la  con- 
servent toujours.  Arrivés  en  Orient,  ces  juifs  ont  continué  à  se 
marier  entre  eux  et  conservèrent  la  pureté  de  leur  race  et  leur 
héritage  ancestral,  la  lèpre  du  temps  de  Moïse. 

Chose  curieuse,  les  autres  juifs  de  Constantinople,  polonais, 
allemands,  hongrois,  roumains,  ne  nous  ont  jamais  présenté  de 
lépreux,  pas  plus  que  les  karaïtes.  C'est  que,  ainsi  que  nous  l'avons 
prouvé  ailleurs  (loc,  cit.),  ces  autres  juifs  ne  sont  pas  d'origine 
hébraïque,  ce  sont  des  safardins,  d'origine  tartare  ou  touranienne; 
ils  sont  brachycéphales,  les  spaniotes  étant  dolicocéphales. 

Ces  autres  juifs,  d'une  autre  race,  sont  des  néo-juifs  dont  les 
ancêtres  embrassèrent  le  judaïsme  de  la  fin  du  VI^  siècle  au  IX^ 
siècle  après  le  Christ. 

Les  juifs  spaniotes  de  Constantinople,  les  seuls  qui  comptent 
de  nombreux  lépreux  parmi  eux,  sont  redevables  de  leur  lèpre  à 
leur  hérédité  ethnique,  à  leur  origine  hébraïque.  Cette  hérédité 
se  trouve  favorisée  par  la  misère  profonde  avec  toutes  ses  con- 
séquences antihygiéniques  dans  lesquelles  vivent  ces  pauvres 
malheureux. 

Selon  Tacite  {Hist.  Lib.  V)  la  lèpre  a  été  cause  de  l'expulsion 
des  hébreux  d'Egypte. 

D'après  la  Bible,  la  lèpre  est  héréditaire.  Elisée  dit  à  son  in- 
fidèle serviteur:  La  lèpre  de  Naoum  s'attachera  à  toi  et  à  ta 
postérité. 

L'hérédité  répétée  dans  la  lignée  devient  familiale,  et,  à  la 
longue,  ethnique.  C'est  alors  de  l'atavisme  qui  respecte  plusieurs 
générations  et  apparaît  tout-à-coup,  lorsqu'on  s'y  attend  le  moins. 
C'est  ce  qui  arrive  parfois  chez  les  animaux  et  même  dans  les 
plantes,  malgré  la  sélection  la  plus  soignée:  un  rejeton  naît  avec 
les  attributs  de  ses  ancêtres  bien  éloignés. 

Jean  AUard  disait,  pour  justifier  sa  dypsomanie:  Pendant  des 
siècles,  mes  ancêtres  ont  cultivé  la  passion  de  boire.  Je  descends 
de  ces  farouches  conquérants  qui,  de  leurs  puissantes  mains,-  éle- 
vaient vers  leurs  lèvres  des  cornes  remplies  d'hydromel.  Et  le 
héros  héréditairement  ivrogne,  devenu  mendiant  en  haillons,  cou- 
chait dans  le  bois  de  Boulogne. 

L'Agora  est  meilleur  juge  que  les  Aréopages. 
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Tous  mes  nombreux  collaborateurs,  exerçant  dans  des  locali- 
tés lépreuses  d'Orient,  affirment  Thérédité  de  la  lèpre,  le  plus  sou- 
vent discontinue  et  remontant  à  plusieurs  générations. 

Le  peuple  y  croit  tellement  qu'on  refuse,  en  général,  tout 
mariage  avec  des  descendants  de  familles  qui  comptent  des  lépreux, 
même  éloignés,  dans  leur  ascendance. 

Je  citerai  parmi  les  honorables  confrères  qui  ont  attentive- 
ment étudié  la  lèpre  et  recherché  l'hérédité,  les  suivants,  qui  tous 
l'admettent  se  fondant  sur  de  nombreux  exemples  observés  par  eux. 

Le  dr.  J.  Manoliadès,  de  l'île  de  Samos,  me  dit,  dans  un  long 
et  soigneux  mémoire  qu'il  me  fit  parvenir,  qu'à  Samos  la  maladie 
est  héréditaire  et  non  contagieuse.  Il  insiste  sur  cette  habitude 
constante  des  lépreux  de  cacher  opiniâtrement  leur  hérédité  mor- 
bide pour  sauvegarder  la  réputation  de  leurs  familles.  Il  faut  user 
de  finesse  et  de  patience  pour  la  découvrir  et  la  leur  faire  avouer* 
Parmi  les  nombreuses  observations  démonstratives  de  l'hérédité, 
je  choisis,  dans  ce  travail,  le  cas  suivant: 

La  mère  de  la  îemme  Foto  recelait  l'hérédité  lépreuse,  bien 
qu'indemne  elle-même.  Son  grand-père  et  quelques  parents  ma- 
ternels avaient  succombé  à  la  lèpre.  Foto,  saine  et  jolie,  se  maria 
avec  un  homme  dont  la  famille  était  dépourvue  de  toute  tare. 
Le  couple  vécut  ensemble  48  ans  et  eut  15  enfants.  Quatre  de  ces 
enfants,  deux  fils  et  deux  filles,  ont  présenté,  à  l'âge  de  l'adolescence, 
les  signes  de  la  lèpre  à  laquelle  trois  ont  succombé  célibataires. 
La  fille  lépreuse  survivante  se  maria;  sa  lèpre  se  développa  de 
plus  en  plus  au  point  qu'elle  fut  placée  à  la  léproserie.  Elle  a  en 
ce  moment  46  ans  et  vit  toujours.  Le  père  de  Foto  mourut  in- 
demne à  78  ans.  La  mère,  qui  apporta  l'hérédité  lépreuse  dans  le 
ménage,  vit  aussi  saine,  âgée  de  82  ans. 

Le  dr.  Livanidès  se  livra,  dans  l'île  de  Chio,  où  il  a  exercé  et 
dont  il  est  originaire,  à  une  longue  enquête  sur  la  lèpre. 

Il  en  fit  plusieurs  publications.  Selon  lui,  la  persistance  de  la 
lèpre  est  due  aux  mariages  des  lépreux  entre  eux,  ou  bien  avec 
des  personnes  saines.  Ses  patientes  recherches  l'ont  amené  à  ad- 
mettre que  tous  les  lépreux  de  son  pays  (île  de  Chio)  appartiennent 
généalogiquement  à  des  familles  lépreuses. 

Toutes  les  familles  qui  refusent  de  s'allier  avec  des  rejetons 
lépreux  n'en  comptent  pas  dans  leurs  rangs. 

Les  registres  de  la  léproserie  de  l'île  relatent  toujours  les  mê- 
mes noms  de  famille.  En  sa  qualité  de  chiote  et  par  ses  relations, 
il  a  pu  approfondir  des  secrets  obstinément  gardés  par  les  lépreux 
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afin  d'innocenter  leur  souche.  Il  a  vu  la  lèpre  remonter  à  deux  et 
trois  générations,  d'une  manière  discontinue. 

Le  dr.  Livanidès  nous  a  cité  le  fait  suivant  qui  nous  paraît 
très  édifiant:  Un  chiote,  marié  et  père  de  deux  enfants,  s'en  va 
chercher  fortune  à  Constantinople.  Sa  femme,  restée  à  Chio,  eut 
des  relations  avec  un  lépreux,  une  fille  naquit  de  ces  illégitimes 
relations  et  fut  lépreuse  à  la  puberté,  tandis  que  deux  enfants, 
issus  de  son  mari  légitime,  restent  indemnes. 

Le  dr.  Constantinidès,  médecin  de  la  municipalité  et  de  l'hô- 
pital de  l'île  de  Chio,  fut  chargé  officiellement,  par  le  gouverne- 
.ment,  d'une  enquête  sur  la  lèpre.  Il  ressort  de  son  rapport,  qu'il  a 
bien  voulu  me  faire  parvenir,  que,  «de  même  que  dans  l'aliénation 
mentale,  la  lèpre  est  un  patrimoine  qui  rebondit  sur  la  tête  d'une, 
de  deux  et  parfois  jusqu'à  quatre  générations,  et  constitue  une 
avarie  héréditaire  opiniâtre.» 

Les  médecins  qui  exercent  dans  l'île  de  Crête,  foyer  également 
actif  de  lèpre,  sont  surpris  qu'on  nie  l'hérédité  de  la  lèpre.  Selon 
quelques-uns,  on  peut  discuter  sur  la  contagiosité,  mais  l'hérédité 
est,  pour  tous,  non  douteuse.  Les  drs.  Zafiridès  et  Clon  m'ont 
transmis  la  statistique  suivante:  Sur  100  lépreux,  l'hérédité  a  été 
constatée  34  fois,  savoir:  5  avaient  leurs  père  et  mère  lépreux;  15 
ont  eu  leur  père  seul  lépreux;  2  ont  eu  le  père  et  des  oncles  pa- 
ternels (frères  du  père);  1  n'avait  que  le  frère  de  son  père  lé- 
preux et  une  tante  maternelle,  sœur  de  la  mère;  9  avaient  des  on- 
cles paternels  lépreux,  leurs  père  et  mère  étant  indemnes;  1 
avait  son  grand-père  et  le  frère  de  celui-ci  lépreux  ;  2  avaient  leur 
grand'mère  paternelle  lépreuse. 

Le  dr.  Répanis,  qui  étudie  très  attentivement  la  lèpre  à  Plo- 
mari  (ville  de  l'île  de  Mételin),  m'a  fourni  des  renseignements  scien- 
tifiques très  circonstanciés  sur  la  marche  de  la  lèpre  endémique 
dans  cette  localité. 

La  lèpre,  bien  qu'abandonnée  à  elle-même,  grâce  à  l'insou- 
ciance du  peuple  et  des  autorités,  diminue  néanmoins  de  plus  en 
plus. 

La  maladie  se  propagd  dans  les  familles  par  hérédité.  Il  y  ren- 
contra les  formes  atténuées  de  la  lèpre.  Un  de  ses  malades,  à 
forme  syringomyélique,  consulta  Charcot  qui  hésita  et  fit  un  dia- 
gnostic réservé.  Les  enfants  séparés  de  leurs  parents  peu  après  la 
naissance,  et  transportés  dans  des  milieux  où  il  n'y  a  pas  de  lè- 
pre, devinrent,  néanmoins,  lépreux  à  l'adolescence. 

Le  dr.  Koumarianos,  médecin  sanitaire  de  l'île  de  Lesbos  (Mé- 
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telin),  s'est  livré,  sur  ma  prière,  à  de  patientes  recherches  sur  la 
lèpre,  très  commune  partout  dans  cette  île.  Il  s'adressa  aussi  à 
d'autres  confrères  exerçant  dans  plusieurs  localités  de  Mételin. 
Tous  les  documents  qu'il  me  fit  parvenir  plaident  en  faveur  de 
l'hérédité.  Ces  observations  ont  été  prises  par  lui  et  par  les  drs. 
H.  de  Briva,  Kostomiris,  Archoutopoulos,  Boudouri. 

Le  Dr.  Noulis  a  étudié  la  lèpre  en  Epire.  11  croit  fermement  à 
l'hérédité.  Il  nous  a  transmis  la  narration  du  fait  que  voici:  Apos- 
tol,  du  village  Agmanda,  établi  à  Janina,  eut  la  lèpre  et  succom- 
ba en  1854.  Sa  mère  et  une  de  ses  sœurs  ont  été  lépreuses  au 
village.  A.,  marié,  eut  trois  enfants  dont  deux  fils  ont  succombé  à 
la  lèpre  en  1861  et  en  1864.  Plus  tard,  leur  sœur  Hélène  devint 
aussi  lépreuse.  La  mère  qui  les  soigna  tous  resta  indemne.  Per- 
sonne autre  ne  devint  lépreux  dans  le  village,  bien  que  cette  fa- 
mille eût  des  relations  continuelles  avec  tout  le  monde.  Le  dr. 
Noulis  conclue  à  l'hérédité  contre  la  contagion. 

Il  serait  oiseux  d'insister  plus  longtemps,  en  multipliant  les 
citations  des  médecins  qui  observent  la  lèpre  en  Orient;  qu'il 
nous  suffise  de  dire  que  tous  sont  en  faveur  de  l'hérédité. 

D'ailleurs  la  lèpre  est  considérée  comme  héréditaire  dans  la 
presque  totalité  des  contrées  où  elle  sévit  activement. 

L'illustre  Virchow  ne  rejette  pas  l'hérédité  de  la  lèpre.  A  la 
Conférence  de  Berlin  de  1897,  qu'il  présida,  il  s'exprima  en  ces 
termes:  Pour  plusieurs  médecins  l'hérédité  de  la  lèpre  est  dogma- 
tique. Mais  toutes  les  deux  théories  sont  sur  le  même  pied  (celle 
de  la  contagion  et  celle  de  l'hérédité).  Nous  ne  pouvons  pas  démon- 
trer l'hérédité  directe  (elle  fut  prouvée  plus  tard  par  la  naissance 
d'enfants  lépreux).  Et  bien  moins,  à  ma  connaissance,  avons-nous 
quelque  part  un  cas  qui  prouve  la  contagion  congénitale.  Ne  cher- 
chez donc  pas,  Messieurs,  à  élever  ces  interprétations  au  rang 
d'articles  de  foi.  Je  penche  bien  à  accepter  la  contagion,  comme 
un  pilier  de  soutien.  Et  pourtant,  nous  n'avons  pas  entendu  qu'un 
seul  membre  de  cette  assemblée  ait  observé  un  cas  concluant  qui 
prouve  clairement  la  contagion. 

Le  célèbre  léprologue  norvégien  Danielssen  croit  fermement 
à  l'hérédité.  Bien  qu'il  n'ait  pas  vu  d'enfant  être  atteint  de  lèpre 
avant  la  troisième  année,  il  admet  que  cette  maladie  puisse  attaquer 
le  fœtus,  et  l'enfant  présenter,  lors  de  la  naissance,  des  symptômes, 
des  macules  lépreuses,  se  basant  en  cela  sur  les  témoignages  des 
parents.  Il  serait. bien  plus  affirmatif  aujourd'hui  que  ces  consta- 
tations ont  été  faites  même  par  des  spécialistes. 
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Le  dr.  Danielssen,  malgré  sa  vaste  expérience,  n'a  étudié  la 
lèpre  que  dans  la  léproserie  de  Bergen,  où  les  sexes  sont  sévère- 
ment séparés.  Il  n'a  pas  eu  l'occasion  d'observer  des  ménages  lé- 
preux, comme  nous  le  fîmes  dans  u^^^  léproserie  musulmane  où 
le  célibat  est  interdit  et  les  naissances  en  découlent  tout  natu- 
rellement. 

Le  dr.  Sand,  directeur  de  la  léproserie  de  Trondhjem,  en  Nor- 
vège, nous  a  dit  admettre  l'hérédité  de  la  lèpre. 

Le  dr.  Brémaud,  professeur  à  l'Ecole  navale  de  Médecine  de 
Brest,  autrefois  directeur  de  la  léproserie  de  S.  Denis  dans  l'île  de  la 
Réunion,  nous  affirma  avoir  vu  la  lèpre  disparaître  pendant  deux, 
trois  et  même  quatre  générations  pour  réapparaître  aux  arrière- 
petits-enfants. 

Le  dr.  Sabatini,  professeur  à  l'Ecole  d'Alger,  a  étudié  la  lè- 
pre à  Jérusalem,  lorsqu'il  y  était  médecin  de  l'hôpital  Français. 
Il  croit  à  l'hérédité  et  se  déclare  contre  le  mariage  des  lépreux. 

Le  dr.  Sales  étudia  la  lèpre  en  Palestine,  également,  surtout 
à  Damas;  il  trouva  souvent  l'hérédité  directe  ou  collatérale,  en  in- 
sistant dans  son  interrogatoire,  car  les  lépreux  cachent  obstiné- 
ment leur  morbidité  familiale. 

Le  dr.  Besnier  admet  «la  lèpre  héréditaire  démontrée  par  les 
cas  avérés,  la  lèpre  tégumentaire  existant  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  par  ceux  constatés  dans  les  premières  semaines  ou  dans 
les  premiers  mois  qui  la  suivent»  (Rôle  étiologique  de  Vhérédité 
et  de  la  transmissibilité  dans  la  production  de  la  lèpre-  Annales 
de  De^m,  et  de  Syphil.  Octobre,  Novembre  et  Décembre  1897). 
Plus  tard,  poursuit-il,  rien  ne  prouve  que  l'enfant  de  lépreux  l'est 
devenu  par  hérédité  et  non  autrement. 

Déjà,  notre  éminent  collègue  de  l'Académie  avait  soutenu,  de- 
vant la  docte  compagnie,  en  1887,  que  la  transmission  de  la  lèpre 
par  hérédité,  bien  qu'elle  repose  sur  des  bases  débiles,  peut  se 
faire,  comme  dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  pendant  la 
conception,  ou  durant  la  vie  intra-utérine,  et  qu'elle  réclame,  pour 
s'effectuer,  des  conditions  qui  la  rendent,  relativement,  peu  fré- 
quente. La  contamination  du  germe  fœtal,  directement  par  le  ba- 
cille paternel,  est  peu  probable. 

Après  les  faits  incontestables  de  lèpre  congénitale  que  jai 
observés,  il  admit  «qu'il  est  manifeste  que  la  lèpre  peut  se  pro- 
duire par  la  voie  conceptionnelle  indirecte,  par  la  circulation 
utéro-placentaire  par  hérédo-contagion  ou,  si  l'on  veut,  pour  ne 
pas  anticiper,  par  hérédité». 
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Du  momejit  que  l'on  accepte,  au  fond,  l'hérédité,  pourquoi  la 
restreindre  aux  cas  où  la  lèpre  apparaît  au  moment  de  la  nais- 
sance ou  peu  après?  Pourquoi  serait-il  impossible  que  la  maladie 
se  manifestât  plus  tard  aussi,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  toutes 
les  maladies  héréditaires,  notamment  pour  les  névroses?  Selon 
notre  illustre  dermatologue,  la  rareté  de  la  lèpre  congénitale  et 
de  la  lèpre  précoce  indique  la  rareté  de  la  contamination  lépreuse 
des  cellules  séminales  et  de  celles  de  l'ovule  du  fœtus.  Cette  hé- 
rèdo-lèpre  ne  serait  qu'une  hérédo-contagion. 

J'avoue  que  je  ne  pénètre  pas  cette  subtilité.  Je  comprends 
qu'une  femme  enceinte,  atteinte  de  variole,  infecte  son  fœtus  par 
contagion  de  courte  échéance.  Mais,  si  la  mère  ou  le  père  est  sy- 
philitique et  l'enfant  présente  des  manifestations  d'hérédo-syphilis 
à  la  puberté,  par  exemple,  comment  expliquer  la  chose  autrement 
que  par  une  modification  des  éléments  anatomiques  par  le  fait 
de  l'hérédité?  Et  pour  la  syphilis  de  seconde  génération,  qui  se 
traduit  sous  la  forme  dystrophique  ou  par  des  lésions  de  syphilis 
virulente,  comment  peut-on  rejeter  l'hérédité? 

Après  tout,  il  ne  s'agit  que  d'interprétation,  le  fait  brutal  est 
que  la  maladie  des  générateurs  peut  apparaître  chez  leurs  enfants 
à  une  époque  même  très  éloignée  du  moment  de  la  naissance, — 
comme  cela  a  lieu  aussi  pour  la  lèpre,  —  et  que  cette  maladie  de 
Tenfant  provient  de  ses  parents,  dont  il  la  tient.  C'est  donc  tout 
simplement  de  l'hérédité. 

L'action  héréditaire  des  lépreux  sur  leurs  enfants  comprend 
trois  termes,  savoir:  la  création  d'une  prédisposition,  les  tares  de 
nutrition  (dystrophies,  dégénérescences,  l'immunisation)  et  la  trans- 
mission de  la  lèpre  en  nature.  Le  dr.  Besnier  admet  aussi  la  pré- 
disposition héréditaire  constitutionnelle,  mais  elle  consisterait  en 
une  résistance  affaiblie  à  la  contagion.  De  sorte  que  la  contagion 
est  de  rigueur  et  exclusivement  nécessaire  pour  les  descendants 
de  lépreux,  qui  pourront  devenir  plus  tard  lépreux.  Ce  qui  veut 
dire  que,  hors  de  contagion  postérieure  à  la  naissance,  aucun  en- 
fant de  lépreux  ne  saurait  devenir  lépreux.  Il  y  a  donc  tergi- 
versation. Pourtant  les  faits  parlent  bien  haut.  D'abord,  nous 
l'avons  vu,  des  enfants  des  lépreux,  transportés  de  suite  après 
leur  naissance  dans  des  localités  indemnes,  sont  devenus  lé- 
preux plus  tard,  sans  aucune  contamination.  Puis,  autre  fait 
démonstratif,  des  petits-enfants  de  lépreux  dont  les  enfants 
étaient  indemnes,  nés  dans  des  localités  où  il  n'y  a  pas  de 
lèpre,   sont   devenus    lépreux   bien    qu'ils    n'eussent   même    pas 
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connu  leurs  grands-parents  lépreux  demeurant  dans  des  contrées 
éloignées. 

Le  dr.  Besnier  explique  Tabsence  de  lèpre  chez  les  enfants 
des  lépreux,  bien  qu'en  contact  permanent  avec  leurs  parents,  par 
un  état  biochimique  toxinigénétique  qui  leur  confère  l'immunité. 
Mais  les  autres  parents  des  lépreux,  leurs  amis,  leurs  femmes, 
provenant  de  familles  étrangères  non  lépreuses  qui,  tous,  sont  en 
communication  quotidienne,  de  tout  genre,  avec  les  lépreux,  ne 
prennent  pas  non  plus  la  lèpre.  Et  Ton  ne  saurait  invoquer  pour 
ceux-ci  la  théorie  biochimique  ci-dessus  mentionnée,  la  toxigenèse 
lépreuse.  Notre  éminent  confrère  commet  aussi  une  erreur,  qu'il 
nous  permette  cette  franchise,  lorsqu'il  dit  que  les  enfants  de  lé- 
preux, qui  n*ont  pas  la  lèpre  ne  la  donnent  pas  à  leurs  propres 
enfants.  Tous  les  léprologues  ont  vu  la  lèpre  des  grands-parents 
se  transmettre  aux  petits-enfants  dont  les  père  et  mère  sont  res- 
tés indemnes,  nous  l'avons  déjà  dit  et  nous  le  répétons  à  dessein 
en  y  insistant. 

Kaposi  admet  l'hérédité,  dans  ses  livres  et  dans  ses  le- 
çons. Il  cite  aussi,  à  l'appui  de  son  opinion,  qu'au  Japon  où 
la  lèpre  produit  des  ravages,  on  ne  croit  pas  à  la  contagion; 
mais  on  s'abstient  de  toute  alliance  matrimoniale  avec  des  per- 
sonnes appartenant  à  des  familles  lépreuses.  Selon  ce  regretté 
dermatologue,  l'extension  de  la  lèpre  peut  être  attribuée  à  l'hé- 
rédité. 

En  Chine  aussi,  on  ne  permettrait  le  mariage  avec  des  descen- 
dants de  lépreux,  jusqu'à  la  quatrième  génération. 

Le  professeur  Boinet  de  Marseille  m'écrivit,  en  janvier  1903, 
avoir  trouvé  que,  dans  les  Alpes  Maritimes,  les  lépreux  appartien- 
nent le  plus  souvent  aux  mêmes  familles  et  que  les  premières 
manifestations  peuvent  paraître  tardivement. 

Néanmoins,  il  ajoute:  «Il  me  semble  que,  mieux  que  l'hérédité, 
la  contagion  explique  la  transmission  de  la  lèpre  dans  la  vie  de 
famille».  Puis,  il  fait  la  réserve  suivante:  «Je  crois  que  les  opinions 
extrêmes  ne  valent  pas  mieux  en  politique  qu'en  pathologie,  et 
qu'il  doit  y  avoit  un  terrain  d'entente  commun  sur  lequel  les  con- 
tagionnistes  et  les  héréditaires  pourraient  pactiser.  C'est  la  formule 
exacte,  précise,  qui  manque  encore». 

Selon  le  dr.  Gonzalez,  de  Las  Palmas  (anticontagionniste),  si 
les  deux  facteurs,  femme  et  homme,  sont  lépreux,  les  enfants  le 
sont  communément.  Si  un  seul  conjoint  est  lépreux,  les  enfants 
peuvent  rester  indemnes,  mais  leurs  descendants  pourront  avoir 
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la  lèpre,  et  ils  Tont,  en  général,  malgré  leur  union  avec  des  per- 
sonnes saines. 

Le  dr.  Gluck  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1904,  n^  38)  exa- 
mina la  descendance  de  plusieurs  lépreux.  Sur  34  fils  ou  petits-fils 
de  lépreux,  9  ont  été  indemnes,  4  lépreux  incontestables,  et  21 
présentaient  des  symptômes  qu'il  considère  comme  consécutifs  à 
la  lèpre  ancestrale,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Para-léprose: 
épaississement  des  nerfs  cubitaux  et  péroniers,  atrophie  des  petits 
muscles  de  la  main,  déformation  de  Tauriculaire,  dystrophie  de 
ongles,  sans  anesthésie ... 

Je  dois  faire  remarquer  que,  bien  des  fois,  jai  constaté  ces 
signes  chez  les  descendants  de  lépreux  que  je  considère  eux-mêmes 
comme  lépreux  atténués. 

De  même  que  dans  la  tuberculose,  dans  la  léprose  l'hérédité 
ne  consiste  pas  toujours  à  transmettre  la  maladie  même  en  nature 
à  l'enfant.  Celui-ci  présente  parfois,  le  plus  souvent  même,  des 
conditions  propices  à  l'implantation  du  bacille,  une  prédisposition 
innée  —  de  par  son  hérédité  —  qui  favorise  l'éclosion  des  germes, 
la  réceptivité.  Mais,  lors  même  que  les  parents  ne  transmettraient 
qu'une  aptitude,  une  prédisposition  à  contracter  la  maladie  des 
parents,  n'est-ce 'pas  encore  là  de  l'hérédité  dans  l'acception  vraie 
du  mot,  et  conformément  à  la  définition  que  nous  en  avons  don- 
née? Puisqu'on  tient  cette  aptitude  des  parents,  n'est-elle  pas  en- 
core un  mode  de  l'hérédité  morbide? 

La  lèpre  peut  se  manifester  dans  la  première  enfance.  Mais, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  pendant  l'adolescence  que 
l'hérédité  trahit  sa  présence  par  les  premières  manifestations  de 
la  lèpre.  Chose  curieuse:  la  lèpre  héréditaire  peut  se  transmettre 
du  père  à  l'enfant,  la  mère  restant  indemne  et  cela  lors  même 
que  l'enfant  naît  lépreux  incontestable.  La  mère  a  porté  dans  son 
sein  un  enfant  lépreux,  par  le  fait  du  père,  sans  être  atteinte  elle- 
même  de  lèpre. 

Le  professeur  Landouzy  cite  aussi  dans  la  tuberculose  des 
faits  de  transmission  du  père  à  l'enfant,  la  mère  demeurant  inta- 
cte. Or,  le  père  tuberculeux  peut  transmettre  sa  maladie  à  son  en- 
fant, en  infectant  l'ovule,  sans  que  la  mère  soit  contaminée,  même 
pendant  la  grossesse,  par  sa  circulation  commune  avec  l'enfant 
qu'elle  porte  dans  son  sein. 

Pour  combattre  la  propagation  de  la  lèpre,  il  faudra  empêcher 
le  mariage  soit  des  lépreux  entre  eux,  soit  d'un  lépreux  et  d'une 
personne  saine.  Et,  comme  il  arrive  très  souvent  qu'au  début  de 
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la  lèpre,  les  signes  qui  annoncent  la  maladie  soient  légers  et  peu 
appréciables  —  congestions  fugaces  et  à  répétition,  surtout  de  la 
face,  souvent  à  forme  érysipéiateuse,  macules  temporaires  de  la 
peau  à  peine  appréciables,  hypoesthésie,  rétraction  légère  de 
Tauriculaire  avec  diminution  du  volume  musculaire  de  la  région 
hypothénar  dans  la  forme  tropho-nerveuse,  succession  de  panaris 
dans  la  forme  mutilante  . .  —  il  faudrait  ne  permettre  le  mariage 
que  sur  certificat  émanant  d'un  médecin  expert. 

A  la  Conférence  de  Berlin  de  Î897,  on  a  soutenu  que  les  lé- 
preux n'engendrent  pas  et  que,  par  cojiséquent,  la  lèpre  ne  sau- 
rait se  transmettre  par  hérédité  (Avarez  de  Hawaï,  Kûbler,  Dyer, 
Hansen);  il  y  aura  donc  extinction  de  la  lèpre  par  la  non  repro- 
duction des  lépreux. 

La  Commission  anglaise  de  la  Leprosy  Fund  a  soutenu  aussi 
■que  la  lèpre  confère  la  stérilité,  que  les  femmes  lépreuses  ne  con- 
çoivent pas  (il  y  aurait  même  une  ovarite  lépreuse)  et  que  les 
glandes  séminales  so*ht  lésées.  De  sorte  que  la  procréation  est 
rare  chez  les  lépreux;  d'où  extinction  de  la  lèpre.  Vu  cette  stéri- 
lité, dit-elle,  il  serait  inutile  d'empêcher  le  mariage  des  lépreux. 

J.  Adams  croit  aussi  que  les  unions  entre  lépreux  sont  une 
cause  d'extinction  de  la  maladie,  la  faculté  génératrice  diminuant 
de  plus  en  plus  chez  les  enfants  (Obs.  on  morbid  poisons  acute 
and  chronic)^ 

Nous  répétons  que  ces  assertions^  sont  en  contradiction  avec 
ce  que  nous  avons  vu:  les  lépreux  produisent  et  se  reproduisent 
malgré  la  théorie  qui  veut  qu'ils  n'engendrent  pas,  et  que  la  na- 
ture, bienfaisante  sélectrice,  finira  par  éteindre  les  hérédités  mor- 
bides, par  la  stérilisation  progressive  C), 

Nous  avons  observé  des  enfants  naître  très  fréquemment, 
presque  toujours  des  mariages  mixtes,  —  lorsqu'un  seul  époux  est 
lépreux,  mari  ou  femme  — et  même  lorsque  tous  les  deux  sont 
atteints.  Et  ce  qui  plus  est,  nous  avons  vu  des  conceptions  avoir 
lieu  lors  même  que  la  maladie  était  très  avancée,  et  tout  le  corps 
couvert  de  tubercules  lépreux  ulcérés.  Nous  avons  déjà  signalé  le 
fait  dans  des  publications  antérieures.  Il  est  vrai  que,  lorsque  la 
lèpre  est  très  avancée,  il  y  a  le  plus  souvent  avortement,  chez 
les  miséreux  des  léproseries  d'Orient,  qui  vivent  dans  les  priva- 
tions et  dans  des  conditions  affreusement  antihygiéniques;  ou  bien 


(')  Scion  Darwin,  dans  l'évolution  des  êtres  vivants,  la  sélection  constitue  une  loi  constante. 
.11  y  a  persistance  des  êtres  les  plus  aptes  qui  restent  victorieux  dans  la  lutte  de  la  vie. 
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les  enfants  naissent  dystrophiques,  malingres,  cachectiques,  non 
viables,  et  succombent  bientôt  à  Tathrepsie. 

Au  contraire,  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  lépreux  dans  le  ménage, 
lorsque  la  lèpre  est  à  son  début,  et  que  l'autre  conjoint  est  sain 
et  plein  de  jeunesse  et  de  vigueur,  les  enfants  naissent  dans  de 
bien  meilleures  conditions  et  réussissent.  Ils  peuvent  alors,  par  le 
fait  de  leur  héritage,  devenir  lépreux  à  leur  puberté;  mais  il  est 
bien  plus  fréquent  de  les  voir  définitivement, épargnés,  notam- 
ment s'il  sont  élevés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 
Exceptionnellement,  des  enfants  de  lépreux  peuvent  présenter  les 
signes  indubitables  de  la  lèpre  peu  de  temps  après  la  naissance 
et  même  venir  au  monde  avec  des  manifestations  de  la  maladie. 
Nous  avons  fait  reproduire  de  tels  exemples,  par  la  chromolitho- 
graphie, dans  les  Lépreux  ambulants  de  Constantifiople,  De  tels 
faits  n'avaient  pas  été  observés  avant  nous.  La  commission  an- 
glaise de  1893  dit  dans  son  rapport:  «On  n'a  jamais  vu  un  enfant 
naître  avec  la  lèpre,  ce  qui  serait  considéré  comme  un  cas  con- 
génital». Mais  la  science  a  marché  depuis  1893. 

Lorsque  la  lèpre  est  familiale,  les  enfants  peuvent  présenter 
les  signes  de  la  lèpre  lors  même  que  leurs  parents  directs  sont 
indemnes.  Parfois  ces  derniers  manifestent  leur  lèpre  après  l'ap- 
parition de  la  maladie  chez  leurs  enfants,  voire  môme  après  la 
mort  de  ces  derniers.  C'est  que  la  léprose,  de  même  que  la  tuber- 
culose, évolue  plus  vite  dans  la  jeunesse  que  dans  un  âge  avancé. 
C'est  dans  ces  cas  surtout  qu'il  faut  attentivement  rechercher  la 
lèpre  dans  l'ascendance.  Et,  à  ce  propos,  on  ne  doit  pas  oublier 
que,  dans  tous  les  pays,  le  lépreux  cherche  à  innocenter  sa  fa- 
mille, qu'il  cache  mordicus  une  telle  tare  de  son  ascendance. 
Parfois  on  rencontre  de  grandes  difficultés  à  faire  avouer  que  la 
lèpre  règne  chez  les  grands-parents  ou  chez  les  collatéraux.  Il 
nous  est  souvent  arrivé  de  faire  avouer  l'héritage  à  des  lépreux 
que  des  confrères  considéraient  comme  victimes  de  la  contagion. 
Parfois  aussi,  la  lèpre,  très  atténuée,  fruste,  des  parents,  avait 
échappé  à  des  médecins  qui  m'avaient  adressé  des  lépreux  censés 
être  les  seuls  atteints  dans  la  famille.  Le  dr.  Besnier  communi- 
qua, en  notre  nom,  à  la  Conférence  de  Berlin  de  1897,  une  note 
sur  la  progéniture  des  lépreux  que  nous  croyons  oiseux  de  repro- 
duire ici. 

Le  dr.  Besnier  a  dit  à  la  Société  de  Dermatologie  de  Paris, 
le  8  Février  1894,  à  propos  d'un  lépreux  italien  qui  demandait 
s'il  pouvait  se  marier:  Quant  au  mariage,  la  contagion  étant  bien 

XV    C.    I.    M.  —  DER»UTOLOGlE  7 
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rarement  observée  dans  nos  climats  (il  devrait  dire:  rCayant  ja- 
mais été  constatée)^  il  me  semble  que  l'on  pourrait  autoriser  le  ma- 
riage. Et  Barthélémy  ajouta:  Comme  on  ne  peut  déconseiller  le 
mariage,  ni  les  relations  sociales  dans  la  tuberculose,  on  doit  en 
faire  autant  pour  la  lèpre,  même  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à 
une  période  avancée. 

D'après  ce  que  j'ai  vu,  lorsque  le  mari  seul  est  lépreux,  il  y  a 
plus  de  natalités  que  dans  le  cas  contraire.  Mes  observations  con- 
cordent avec  celles  de  plusieurs  de  mes  confrères  exerçant  dans 
les  localités  lépreuses,  en  Orient.  Il  se  peut  que  la  lèpre  se  com- 
porte différemment  ailleurs.  C'est  à  nos  collègues  du  Congrès  de 
nous  faire  part  de  leurs  observations  personnelles. 

Selon  la  Commission  of  the  Leprosy  Fund,  la  contagion  et 
Vhérédité  sont  insuffisantes  à  expliquer  la  propagation  de  la  lèpre. 
Pourtant,  il  est  difficile  de  concevoir  comment,  en  dehors  de  ces 
deux  causes,  on  pourrait  se  rendre  compte  de  la  continuation  de 
la  maladie  dans  les  localités  où  elle  sévit. 

11  ressort  de  tout  le  contenu  de  ce  rapport  que  l'hérédité,  qui 
n'échappa  point  à  la  sagacité  de  nos  devanciers,  se  trouve  con- 
firmée de  nos  jours  par  les  cliniciens,  et  démontrée.  L'entraîne- 
ment enthousiaste  des  nouvelles  conquêtes  la  combattirent  et  la 
firent  nier. 

Mais  il  faut  en  revenir  à  la  tradition  et  réintégrer  l'hérédité 
dans  la  causalité  morbide.  Cependant  toute  hérédité  est  subor- 
donnée à  des  causes  secondes  qui  peuvent  plus  que  les  causes 
premières,  dans  le  développement  de  toutes  les  maladies.  Nous 
avons  fourni  des  preuves  incontestables  de  l'hérédité  de  la  lèpre. 
Les  affirmations,  sans  faits  à  l'appui,  ne  suffisent  pas  à  convain- 
cre. La  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  les  hommes  qui 
les  jugent  (Kelsch,  Hérédité  de  la  tuberculose). 

CONCLUSIONS 

l.<^  L'hérédité  pathologique  est  indéniable. 

La  lèpre  est  une  maladie  héréditaire.  La  démonstration  en  a 
été  faite  dans  le  cours  de  ce  rapport. 

2,^  La  lèpre  héréditaire  peut  paraître,  exceptionnellement,  au 
moment  de  la  naissance  —  les  enfants  naissent  lépreux  —  ou  peu 
après.  C'est  la  lèpre  congénitale.  Mais  d'habitude  elle  se  déclare 
vers  la  puberté.  Elle  peut  débuter  à  l'âge  adulte  et  même  à  un  âge 
avancé. 
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;^"  La  lèpre  héréditaire  peut  sauter  une  génération  et  plus. 
Elle  se  montre  chez  les  petits-enfants  et  même  chez  les  arrière- 
petits  enfants,  leurs  parents  immédiats  étant  indemnes.  Ces  rejetons 
présentent  la  lèpre,  lors  même  qu'ils  sont  nés  dans  des  localités 
non  lépreuses,  qu'ils  n'ont  jamais  été  en  contact  avec  des  lépreux 
et  qu'ils  n'ont  même  pas  connu  leurs  ascendants  lépreux,  par- 
fois morts  déjà  bien  avant  leur  naissance.  L'hérédité  se  manifeste 
dans  ces  circonstances  comme  dans  les  maladies  souverainement 
héréditaires,  non  bacillaires,  dans  les  névroses  (épilepsie,  aliéna- 
tion mentale),  dans  l'herpétisme,  etc. 

4.*^  L'hérédité  de  la  lèpre  est  familiale,  parfois  ethnique,  comme 
chez  nos  juifs  d'Orient,  descendants  directs  des  hébreux  de  la  Bi- 
ble. La  lèpre  apparaît,  parfois,  comme  reliquat  des  époques  d'an- 
tan.  Cette  survivance  de  la  lèpre  est  incontestable  en  Bretagne, 
surtout  dans  le  Finistère.  Mais  elle  existe  par  toute  l'Europe  où 
elle  se  manifeste  do  temps  en  temps  d'une  manière  spora- 
dique,  sans  nouvelle  introduction,  sans  autrq  interprétation  pos- 
sible. 

o.^  L'hérédité  de  la  lèpre  est  homologue  ou  hétérologue.  Les 
enfants  ou  les  i)etits-enfants  d'un  lépreux  Uibéreux  peuvent  pré- 
senter la  même  forme  de  la  maladie,  ou  bien  une  autre  variété; 
la  tropho  nerveuse,  la  maculeuse,  la  mutilante.  La  forme  originaire, 
tubéreuse,  peut  réapparaître  plus  tard  dans  la  lignée. 

6.<>  La  lèpre  peut  se  transmettre  sous  forme  de  para-léprose 
comme  la  para-syphiloee,  la  para-tuberculose.  Les  cagots  du  Béarn 
fournissent  une  démonstration  péremptoire  de  ces  déviations,  de 
tces  troubles  de  la  nutrition,  qui  ne  sont  qu'une  séquelle  de  l'hé- 
rédité lépreuse. 

7.°  La  mère  qui  transmet  la  Jèpre  héréditaire  à  son  enfant 
conçu  par  l'œuvre  d'un  lépreux,  reste  constamment  indemne. 

8.^  Dans  ces  cas  les  placentas  de  ces  femmes,  ceux  même  des 
mères  lépreuses,  n  ont  pas  présenté  le  microbe  spécial  qui  égale- 
ment fait  défaut  dans  le  sang  et  dans  les  macules  lépreuses  des 
enfants  nés  lépreux. 

9.0  La  prétendue  stérilité  des  lépreux  est  un  leurre.  Les  lé- 
preux produisent.  La  conception  peut  avoir  lieu,  lors  même  que 
le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  lépreux,  et  que  la  maladie  est 
chez  eux  à  son  apogée. 

10.«  Les  avortements  sont  plus  fréquents  que  les  naissances 
chez  les  lépreux  avancés,  miséreux,  des  léproseries  d'Orient. 

1L°  L'hérédité  de  .la  lèpre  s  observe  plus  souvent  lorsque  les 
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deux  générateurs  à  la  fois  sont  lépreux.  Dans  les  mariages  mix- 
tes —  où  un  seul  conjoint  est  lépreux  —  le  rôle  de  la  mère  paraît 
être  prépondérant.  Lorsqu'un  des  conjoints  est  plein  de  jeunesse 
et  de  robustesse,  il  domine  dans  la  procréation,  en  général,  et  les 
enfants  sont  épargnés. 

12.<^  L*hérédité  lépreuse  n  est  pas  fatale.  Au  contraire,  fort 
heureusement,  elle  est  relativement  rare,  surtout  dans  certaines 
contrées,  même  lépreuses. 

13.°  L'hérédité  de  la  lèpre  reste  muette,  lorsque  les  descen- 
dants des  lépreux  naissent  et  vivent  dans  les  localités  non  lépreu- 
ses et  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques;  ce  qui  influe  même 
sur  leurs  parents  lépreux  dont  la  lèpre  se  ralentit  et  s'améliore 
dans  ces  milieux  bienfaisants,  exemple  les  Norvégiens  émigrés 
aux  Etats-Unis  d'Amérique. 

14.<^  De  même  que  dans  la  syphilose,  le  générateur  lépreux 
peut  engendrer  des  enfantes  sains,  intercalés  entre  les  enfants 
lépreux. 

15.®  Les  causes  secondes  —  nourriture,  propreté,  vie  aisée  — 
jouent  un  grand  rôle  dans  le  développement  de  la  lèpre  hérédi- 
taire, et  cela  même  dans  les  localités  lépreuses. 

16.<^  Néanmoins,  la  lèpre  héréditaire  peut  se  déclarer  chez 
les  rejetons  des  lépreux  placés  dans  les  meilleures  conditions, 
éloignés  des  foyers  lépreux,  en  dehors  de  toute  contagion  possible 
et  enlevés  aux  parents  lépreux  dès  leur  naissance.  Des  parents 
immédiats  indemnes  peuvent  procréer  des  enfants  lépreux,  par  le 
seul  fait  d'avoir  eu  des  lépreux  dans  leur  ascendance;  c'est  là 
une  preuve  indiscutable  de  la  lèpre  héréditaire  familiale.  # 

17.®  Grâce  aux  progrès  de  l'hygiène  publique  et  priv^ée  et 
à  Tamélioration  des  conditions  du  prolétariat,  la  lèpre  diminue  de 
plus  en  plus,  là  où  le  paupérisme  recule.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
dans  l'Europe  centrale,  autrefois  ravagée  par  la  lèpre.  C'est  ce 
qui  se  voit,  d'une  manière  progressive,  dans  les  foyers  lépreux 
actuels  en  décroissance.  On  doit  reconnaître  aussi  que  la  viru- 
lence de  toutes  les  maladies  infectieuses  s'amoindrit  de  plus  en 
en  plus  à  travers  les  siècles  (lèpre,  choléra,  peste),  principale- 
mente  dans  l'Europe  centrale.  En  Orient  la  lèpre  diminue  là 
même  où  la  misère  est  profonde  et  l'hygiène  déplorable. 

18.<>  Néanmoins,  la  lèpre  survit  encore  presque  partout 
comme  reliquat  de  ses  anciens  ravages,  d'une  manière  isolée, 
même  dans  l'Europe  centrale. 

Elle  s'y  montre  souvent  modifiée,  atténuée,  mais  parfois  aussi 
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classique  (même  tubéreuse,  léonine),  comme  en  Bretagne  (France), 
et  dans  les  autres  contrées  européennes. 

19,^  Le  plus  souvent  elle  y  survit  fruste,  de  manière  à  échapper 
aux  médecins  inexpérimentés  qui-donnent  alors  d'autres  dénomina- 
tions à  ces  états  morbides  anormaux,  mal  dessinés:  maladie  de  Mor- 
van,  morphéa,  sclérodactylie. . .  On  la  qualifie  aussi,  parfois,  de 
syringomyélie.  De  telles  erreurs  furent  commises  même  par  les 
princes  de  la  science.  Elles  furent  dûment  constatées  et  reconnues 
dans  la  suite.  D'ailleurs  on  brouille  sous  le  nom  de  syringomyélie 
des  états  morbides  les  plus  disparates.  Car  la  syringomyélie  ne 
constitue  qu'un  syndrome  et  non  une  entité  morbide. 

Toutes  ces  modifications  et  atténuations  de  la  lèpre,  qui  don- 
neraient le  change,  se  rencontrent  dans  les  localités  même  où  la 
lèpre  sévit  avec  activité  et  violence,  dans  ses  foyers  ardents. 

20.°  Une  des  mesures  les  plus  efficaces  pour  endiguer  la  pro- 
pagation de  la  lèpre  c*est  la  prohibition  du  mariage  entre  lépreux, 
entre  lépreux  et  individus  sains  et  même  — chose  impraticable  — 
la  défense  aux  descendants  des  lépreux  de  contracter  des  liens 
matrimoniaux,  du  moins  pendant  trois  générations  consécutives. 

21.°  L'organisation  de  colonies  lépreuses,  comme  celles  du 
Brésil  et  de  Barcelone,  constitue  le  meilleur  moyen,  au  point  de 
vue  humanitaire  et  scientifique,  pouraméliorerrétatdesmalheureux 
lépreux^  et  pour  éteindre  ce  terrible  fléau.  Par  la  séparation  des 
sexes,  dans  ces  colonies,  on  prévient  Thérédité,  qui  constitue,  dans 
tous  les  cas,  un  des  facteurs  indéniables  de  la  propagation  de  la 
lèpre. 


THÈME  II -LA  LEUCOPLASIE 
Par  K.  le  Dr.  KILIAN  (Parig) 

Malgré  les  travaux  nombreux,  publiés  à  son  sujet,  la  leuco- 
plasie  reste  encore  un  chapitre  des  plus  controversés  d^  la  patho- 
logie aussi  bien  au  point  de  vue  de  son  étiologie  que  de  ses  rap- 
ports avec  Tépithélioma.  Tandis  que  les  uns  (Fournier,  Gaucher) 
affirment  la  nature  syphilitique  de  la  leucoplasie,  les  autres  comme 
von  Bergmann  (')  la  nient  avec  la  dernière  énergie,  d'autres  enfin 
comme  Bénard  (*)  sont  plus  circonspects  et  se  contentent  de  dire 
qu'on  ne  peut  pas  affirmer:  «Malgré  quelques  observations  récem- 


I')  Von  Bergmann.  Sur  les  nftcctions  qui  précèdent  le  cancer.  Société  de  médecine  berlinoise 
5  Juillet  1903.  Compte  rendu  réMiir.é  in  Presse  Médicale  16  Septembre  190S,  page  589. 

[■)  Benard.  Art.  Langue,  in  Pratique  dermatologique,  Bc&nier,  Urocq  et  Jacquet,  T.  2,  page  1017. 
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ment  publiées  qui  tendraient  à  la  faire  admettre  on  ne  peut  en- 
core affirmer  l'existence  de  la  leucokératose  syphilitique.» 

On  ne  s'entend  d'ailleurs  même  pas  sur  la  définition  à  don- 
ner à  la  maladie  et  sur  les  limites  à  lui  assigner. 

Faut-il  y  ranger  le  lichen  à  la  façon  de  Morel  Lavallée,  quand 
il  prend  certains  aspects,  faut-il  en  éliminer  les  glossites  syphiliti- 
ques avec  leucoplasie,  faut-il  y  comprendre  les  plaques  muqueuses. 
Les  uns  diront  oui,  les  autres  diront  non. 

Dans  ces  conditions,  il  est  bien  difficile  d'établir  l'histoire 
d'une  maladie  en  essayant  de  concilier  toutes  ces  contradictions. 
Aussi  me  contenterai-je  d'exposer  ici,  non  pas  un  rapport  critique 
sur  les  opinions  des  auteurs  passés,  mais  un  rapport  critique  sur  les 
oUservations  cliniques  et  anatomiques  personnelles,  qu'il  m'a  été 
donné  d'étudier  durant  ces  dernières  années  à  la  consultation  de 
l'hôpital  St.  Louis  en  particulier. 

Nous  n'essaierons  pas  de  délimiter  ce  qui  n'est  pas  délimita- 
ble  et  nous  réunirons  sous  le  nom  de  leucoplasie  toutes  les  taches 
blanches  des  muqueuses,  conservant  ainsi  au  mot  sa  signification 
étymologique  propre  (xs^^o;  blanc,  tùaI  plaque). 

Nous  considérerons  en  un  mot  la  leucoplasie  en  tant  que 
symptôme;  nous  verrons  dans  quelles  affections  on  la  retrouve  et 
après  éhmination  de  toutes  celles-ci,  s'il  est  logique  d'admettre 
une  leucoplasie  idiopathique.  Cette  méthode  aura  l'avantage  de 
nous  permettre  l'utilisation  de  matériaux  multiples  et  variés  qui 
permettront  d'établir  plus  d'un  point  controversé. 

Il  serait  néanmoins  souverainement  injuste  et  vain  de  faire 
table  rase  des  travaux  de  nos  devanciers.  Aussi  ne  négligerons- 
nous  pas  d'y  recourir  le  cas  échéant.  Ce  que  nous  n'avons  pas 
voulu  faire,  c'est  une  étude  historique  de  la  question  dont  on 
trouvera  d'ailleurs  un  exposé  parfait  dans  le  rapport  de  M.  Lévy 
Bing.  Je  me  contenterai  de  rappeler  en  commençant  les  principaux 
travaux  parus  dans  ces  dernières  années  sur  ce  sujet  et  ayant 
apporté  des  faits  nouveaux  dans  cette  étude: 

1.  Gaucher  et  Sergent  —  Aaaioinie  pathologique,  nature  et  traitement  de  la  leuco- 

plasie —  Archives   générales  de  médecine  expérimentale,  Juillet   1900,  page 
465,  avec  une  planche  en  couleurs. 

2.  Alfred  Fournier  —  Des  relations  de  la  leucoplasie  buccale  avec  la  syphilis  et  le 

cancer.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  15  Novembre  1900, 
et  Congrès  international  de  Médecine,  Paris,  1900.  Section  de  dermatologie. 

3.  Perrin  —  Rapport  sur   les  leucoplasies.  Congrès  international  de  médecine  de 

Paris  1900.  Section  de  dermatologie. 
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4.  LetMe  —  Leucoplasie  vulvaire.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  Paris,  page  126, 

5.  Letulle  —  Leucokératose  linguale  avec  globes  épidermiques.  Bulletin  de  la  So- 

ciété anatomique,  1901,  page  133. 

6.  Chevassu  -  Leucoplasie  buccale  et  cancer.  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 

1902,  page  81. 

7.  Bénard  —  Art.  Langue  in  Pratique  dermatologique,  Besnier,  Brocq  et  Jacquet,  T.  2^ 

page  949. 

8.  Lacapère  -  La  leucoplasie.  Archives  générales  de  médecine,  1905,  page  1031. 

9.  Jai/le  et  Bender  —  Deux  cas  de  kraurosis  vulvœ.  Bull,  de  la  Société  anatomique, 

Juillet  1905,  p.  626. 

I.  PATHOGÉNIE 
I.  A  quoi  est  due  la  blancheur  de  la  plaque  leucoplasique? 

Telle  est  la  première  question  qu'il  me  paraît  logique  de  poser 
au  début  d'une  étude  sur  la  leucoplasie.  La  cause  de  la  coloration 
blanche  de  la  plaque  leucoplasique  ne  paraît  pas  avoir  éveillé 
beaucoup  la  curiosité  des  auteurs.  Les  différents  articles  ou  revues 
publiés  sur  la  question  n'abordent  aucune  explication.  Peut-être 
tendent-ils  à  admettre  l'influence  de  la  couche  cornée  néoformée! 
Quand  on  interroge  directement  les  dermatologistes,  on  obtient 
les  réponses  les  plus  contradictoires:  ils  invoquent,  suivant  leur 
état  d'esprit,  tantôt  la  kératine,  ta'ntôt  l'éleïdine,  tantôt  l'acanthose, 
tantôt  la  sclérose  sous-jacente  à  l'épiderme. 

Qu'en  faut-il  penser?  Quelle  est  l'altération  histologique  qui 
cause  la  coloration  blanche  de  la  leucoplasie? 

Est-ce  la  production  d'une  couche  cornée  ? 

Non,  car  la  peau  normale  qui  en  possède  une  épaisseur  très 
grande  comme  au  talon,  ne  présente  pas  pour  cela  l'éclatante 
blancheur  de  la  leucoplasie,  et  par  contre,  le  lichen  blanc  buccal 
(B-862)  d'un  blanc  éclatant  ne  possède  pas  de  couche  cornée. 

Est-ce  le  stratum  granulosum  avec  son  èleïdine  ? 

Pas  davantage,  et  pour  les  mêmes  raisons,  puisque  la  peau 
en  renferme  et  n'est  pas  blanche  et  que  le  lichen  plan  buccal,  si 
blanc,  n'en  renferme  pas  trace. 

Est-ce  la  sclérose  du  derme? 

Pas  davantage,  puisqu'elle  manque  dans  le  lichen  et  qu'on 
l'observe  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  dépourvues  de  tout 
état  leucoplasique. 

Ce  n  est  donc  ni  la  couche  cornée,  ni  le  stratum  granulosum, 
ni  la  sclérose  du  derme  qui  sont  en  cause.  11  n'y  a  plus  qu'une 
chose  à  invoquer:  la  cellule  du  corps  muqueux.  C'est  elle  qui 
reste  l'élément  indispensable  de  la  blancheur  de  la  muqueuse,  car, 
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elle  absente,  la  tache  blanche  ne  peut  exister,  et  seule  présente, 
la  tache  blanche  peut  se  produire. 

En  son  absence  il  n'y  a  pas  de  leucoplasie  possible,  car 
jamais  nous  ne  trouvons  celle-ci  au  fond  d'une  ulcération  quelle 
qu'elle  soit,  tandis  que  nous  la  voyons  apparaître  sur  les  bords 
de  cette  ulcération  en  même  temps  que  Tépithélium  pourvu  ou 
non  de  couche  cornée.  Ce  que  nous  disons  plus  loin  des  variétés 
à  la  fois  pathogéniques  et  cliniques  de  la  leucoplasie  le  prouve 
également. 

Il  va  sans  dire  que  la  cellule,  pour  produire  l'état  leucopla- 
sique,  doit  être  altérée  et  que  le  protoplasma  au  lieu  de  conserver 
sa  translucidité  habituelle  devient  opaque.  Il  se  produit  là  un 
phénomène  analogue  à  la  transformation  de  l'albumine  de  l'œuf 
sous  l'influence  de  la  chaleur,  il  y  a  comme  une  coagulation  de 
l'albumine  du  protoplasma  des  cellules.  Ceci  n'est  pas  une  vue 
de  l'esprit,  car  on  produit  expérimentalement  cette  transformation 
sur  les  muqueuses  saines  en  les  touchant  au  nitrate  d'argent.  La 
transformation  sous  l'influence  chimique  se  fait  immédiatement, 
en  quelques  secondes,  sans  kératinisation  ni  hyperéleïdinose  par 
conséquent. 

L'état  saburral  de  la  langue  est  entièrement  comparable  à 
cette  modification;  et  de  même  que  l'état  saburral  est  variable, 
de  même  la  blancheur  des  plaques  leucoplasiques  est  variable 
d'un  moment  à  l'autre  même  en  l'absence  de  toute  desquamation; 
les  malades  se  rendent  très  bien  compte  de  ces  variations  et  les 
signalent  spontanément.  Cette  mobilité  de  la  couleur  qui  est  même 
capable  de  disparaître  entièrement  en  une  nuit  sans  aucune  des- 
quamation (nous  le  répétons,  car  la  desquamation  porte  sur  les 
couches  kératinisées  qui  s'exfolient  comme  les  cellules  superficielles 
de  la  peau  et  par  conséquent  ne  peuvent  amoindrir  cette  coloration) 
cadre  bien  avec  une  lésion  peu  profonde  comme  l'état  trouble  ou 
de  coagulation  du  protoplasma  des  cellules. 

La  blancheur  de  la  plaque  est  d'autant  plus  accusée  que 
l'épaisseur  de  la  couche  cellulaire  est  plus  grande,  c'est-à-dire 
qu'il  y  a  hyperacanthose. 

Je  n'ai  trouvé  cette  explication  dans  aucun  auteur  sinon 
peut-être  dans  Sigmund  (*)  qui  dit: 


(')  AerzlI.   Ber.   a.  d.    allg.    Krankenh.  Wien,  i863  p.  i26.Trad.  Mcrklen,  Le  Psoriasis  buccal. 
Ann.  de  Dcrmat.  et  de  Syph.  2."»  Série,  t.  IV,  pp.  iS;—  216. 
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Dans  quelques  cas  de  syphilis  buccale,  la  rougeur  de  la  muqueuse  est  mo«ns 
marquée  et  l'épithélium  est  trouble  ou  fait  défaut  par  places.  On  constate  sur  la 
langue  quelques  îlots  d'infiltration,  caractérisés  par  une  consistance  dure  au  tou- 
cher et  par  des  taches  lisses  et  laiteuses. 

Est-il  possible  de  spécifier  des  caractères  histologiques  à  ces 
cellules  troubles?  J'ai  cherché  à  le  faire  sans  d'ailleurs  m'y  appro-^ 
fondir  faute  de  temps.  Il  m'a  semblé  pourtant  que  dans  la  leuco- 
plasie  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  étaient  augmen- 
tées de  volume,  qu'il  y  avait  toujours  un  certain  degré  d'œdème 
interstitiel  écartant  les  cellules  les  unes  des  autres  et  faisant 
apparaître  plus  nettement  les  filaments  d'union,  que  les  cellules 
paraissaient  gonflées,  plus  globuleuses,  plus  pleines  que  normale- 
ment, qu'enfin  le  protoplasma  des  cellules  avait  une  affinité 
beaucoup  plus  grande  pour  les  colorants  du  noyau  et  moindre 
pour  les  colorants  ordinaires  du  protoplasma.  C'est  ainsi  que  sur 
les  coupes  histologiques  colorée  à  l'hématéine  éosine,  les  cellules 
du  corps  muqueux,  particulièrement  les  rangées  voisines  du 
stratum  germinativum,  ont  leur  protoplasma  coloré  en  brun  som- 
bre et  non  en  rose,  et  sur  les  coupes  colorées  à  la  thionine,  en 
violet.  Ces  caractères  peuvent  se  résumer  ainsi:  hypertrophie 
avec  gonflement  des  cellules  gorgées  de  suc,  basophilie  du  proto- 
plasma, léger  œdème  interstitiel.  Il  est  probable  que  des  réactions 
histochimiques  appropriées  pourraient  mettre  en  évidence  d'une 
manière  plus  spécifique  cet  état  trouble  du  protoplasma. 

Sous  quelle  influence  se  produit  cet  état  trouble  du  proto- 
plasma? 

Nous  pourrions  dire,  et  nous  contenter  de  cette  explication, 
qu'il  est  le  résultat  de  l'irritation,  de  l'inflammation  du  derme 
sous-jacent,*  puisque  cette  inflammation  est  constante.  Mais  il 
paraît  possible  de  préciser  davantage  la  marche  du  phénomène 
et  de  penser,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  quand  on  traite 
la  muqueuse  par  le  nitrate  d'argent,  qu'il  s'agit  de  l'action  de 
substances  toxiques  nées  dans  le  derme  et  diffusées  de  là  à  travers 
l'épiderme. 

Suivant  le  degré,  la  perturbation  vitale  ainsi  produite  produit 
seulement  l'état  trouble,  sans  kératinisation,  la  kératinisation 
légère  ou  la  kératinisation  forte. 

Cet  état  trouble  des  cellules  du  corps  muqueux  est  le  témoi- 
gnage d'une  hyperactivité  fonctionnelle  plutôt  que  d'une  dégéné- 
rescence. On  le  retrouve  en  effet  chaque  fois  que  la  cellule  se 
multiplie:  liséré  épidermique  des  plaies  en  cicatrisation,  cancer  au 
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.  début.  N'y  a-t-il  pas  suractivité  fonctionnelle  puisque  cet  épithé- 
lium  qui  normalement  ne  possède  pas  de  couche  cornée,  en 
construit  une,  c'est-à-dire  évolue  vers  un  degré  plus  élevé  d'organi- 
sation. 

La  coloration  blanche  de  la  tache  de  nitrate  d'argent  qui 
aboutit  à  l'exfoliation,  c'est-à-dire  à  la  mort  de  la  cellule,  n'est 
pas  une  contradiction  à  cette  manière  de  voir.  En  effet,  l'obser- 
vation de  la  thérapeutique  journalière  nous  montre  que  l'action 
du  nitrate  d'argent  sur  les  muqueuses  est  d'activer  la  cicatrisation 
des  plaies,  des  érosions  surtout.  La  cautéri-sation  par  le  nitrate 
d'argent  de  plaques  muqueuses,  c'est-à-dire  d'érosions  amène  leur 
cicatrisation,  autrement  dit,  active  la  prolifération  épidermique.  Si 
la  tache  de  nitrate  d'argent  s'exfolie,  ce  n'est  pas  parce  qu'elle 
est  tuée  par  la  substance  chimique,  mais  parce  qu'elle  suit  la  des- 
tinée commune  à  toute  cellule  de  la  muqueuse  qui  est  de  se 
flétrir  et  de  s'exfolier  après  avoir  rempli  sa  fonction,  et  d'être 
remplacée  par  les  assises  plus  jeunes  qui  se  renouvellent  perpé- 
tuellement au-dessous  d'elle. 

Ceci  nous  montre  en  passant,  et  l'observation  clinique  le 
confirme,  qu'il  ne  faut  pas  traiter  les  plaques  leucoplasiques,  pas 
plus  que  le  cancer,  par  les  substances  chimiques  irritantes, 
puisqu'on  active  leur  vitalité,  c'est  à  dire  la  kératinisation. 

U.  Variétés  pathogéniqiies  de  la  leucoplasie 

La  leucoplasie,  la  tache  blanche,  c'est-à-dire  l'état  trouble 
de  la  cellule  du  corps  muqueux  de  Malpighi  est  produite  de  deux 
façons  différentes: 

L*'  Par  une  modification  secondaire  de  la  cellule  (leucoplasie 
secondaire). 

2.»  Par  une  modification  primitive  de  la  cellule  (leucoplasie 
primitive). 

On  va  voir  que,  par  ces  termes,  je  n'envisage  nullement 
l'éventualité  d'une  leucoplasie  idiopathique  telle  qu'on  l'entend 
encore  aujourd'hui  classiquement.  Je  veux  dire  simplement  qu'il 
y  a  des  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  où  la  perturbation 
fonctionnelle  de  la  cellule  épithéliale  est  sous  la  dépendance  de 
lésions  de  voisinage,  du  derme  ordinairement  (1.  secondaire),  tan- 
dis qu'il  y  a  des  cas,  beaucoup  plus  rares,  où  la  perturbation  de 
la  cellule  épithéliale  est  l'unique  manifestation  anormale  (1.  pri- 
mitive). 
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Leucoplasie  secondaire. 

La  leucoplasie  secoadaire  naît  à  la  suite  de  lésions  du  derme 
-de  la  muqueuse:  papules,  érosions,  ulcérations,  scléroses,  ce  qui 
constitue  autant  de  variétés  cliniques  qu'anatomiques  de  cette 
leucoplasie.  Nous  pourrons  donc  dire  que  nous  avons  des  leu- 
coplasies  engendrées  par  des  papules,  des  tubercules  ('),  des  éro- 
sions, des  ulcérations,  des  scléroses,  ou  plus  simplement  et  pour 
la  commodité  du  langage,  qu'il  y  a  des  leucoplasies  papulogénées, 
iuberculogénées,  érosiogénées,  ulcérogénées,  sclérogénées  (^).  El- 
les se  développent  sur,  autour  ou  après  la  lésion  initiale,  ce  qui 
fait-encore  autant  de  variétés  de  la  tache  blanche  sur,  péri,  et  post 
papulo  ou  ulcéro,  etc.,  gênées.  De  toute  façon,  dans  cette  leucopla- 
sie que  nous  appelons  secondaire  la  modification  épithéliale  est 
précédée  d'une  inQammation.  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  du 
derme  de  la  muqueuse.  C'est  là  l'essentiel. 

Leucoplasie  primitive. 

Au  contraire,  il  y  a  des  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  indubi- 
tables pourtant,  où  le  trouble  de  la  cellule  épithéliale  est  primitif. 
Lorsque  le  fond  d'une  plaie  a  bourgeonné  de  la  profondeur  vers 
la  surface,  jusqu'au  niveau  des  téguments  environnants,  le  liséré 
épidermique  de  cicatrisation  qui  s'avance  de  la  périphérie  au  cen- 
tre est  d'une  couleur  blanche  analogue  à  celle  de  la  tache  leu- 
coplasique. 

Mais  c'est  là  un  exemple  un  peu  éloigné  de  notre  sujet.  Meil- 
leur est  celui  de  certains  papillomes  végétants  de  la  langue  ou  du 
plancher  de  la  bouche  dont  la  surtace  est  recouverte  d'un  blanc 
typique  de  leucoplasie.  Là  encore  pourtant  on  pourrait  dire  qu'il 
s'agit  d'une  leucoplasie  secondaire,  puisque  les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  sur  ce  qui  commence  de  la  prolifération  conjonctive 
dans  le  papillome. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'épithélioma  buccal  à  début  leu- 
r.oplasique.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'épithélioma  développé  sur  une 
plaque  leucoplasique,  mais  d'un  épithélioma  qui,  en  se  dévelop- 
pant, prend  l'apparence  d'une  plaque  leucoplasique,  d'un  épithé- 
lioma qui  produit  de  la  leucoplasie,  d'un  épithélioma  leucoplagène. 


(')  Tubercules  est  pris  ici,  comme  en  syphilicraphic,  au  sens  anatomique  d'ii.filtral  cellulaire 
profond  localise. 

(•)  Nous  disons  papulogénées^  sclérogénées,  etc.,  et  non  papulogcnes  eu  sclcrogénes  parce  que 
ccîte  terminaison  «gène»,  d'ailleurs  employée  couramment  dans  le  langage  médical  français,  signifie 
qui  engendre  et  non  engendrée.  «Papulogène»  veut  dire  qui  engendre  une  papulec  ce  qui  n'est  pas 
notre  sens,  tandis  que  «papulogénée»  veut  dire  ««née  d'une  papule»  ce  qui  est  notre  sens. 
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Ceci  n'est  pas  une  vue  de  Tesprit,  mais  un  fait  bel  et  bien  obser- 
vé. J'en  ai  étudié  un  cas  des  plus  typiques.  Il  s'agissait  d'une  lé- 
sion ovalaire  de  la  dimension  d'une  pièce  de  1  fr.  siégeant  au 
niveau  du  frein  de  la  langue,  régulière  et  d'un  blanc  éclatant,  légè- 
rement indurée,  de  base  comme  un  chancre  syphilitique,  dont  le 
malade  avait  constaté  l'existence  depuis  plusieurs  semaines. 
L'ablation  en  fut  pratiquée  par  le  Dr.  Cunéo  et  l'examen  his- 
tologique  me  montra  qu'il  s'agissait  d'un  épitliélioma  pavimen- 
teux  à  globes  cornés  très  proliférant  au  début  de  son  développe- 
ment. Il  n  y  avait  à  la  surface  de  cet  épithélioma  ni  couche  cor- 
née, ni  éléidine.  Ceci  nous  prouve  une  fois  de  plus  que  la  couleur 
de  la  leucoplasie  est  uniquement  d'origine  épithéliale  et  qu'elle 
est  en  rapport  avec  une  suractivité  fonctionnelle  de  cette  cellule. 
Et  nous  voici  amenés,  non  par  le  raisonnemment,  mais  par 
l'observation,  à  constater  que,  s'il  naît  des  épithéliomas  sur  la 
leucoplasie,  il  y  a  aussi  des  épithéliomas  qui  engendrent  la  leu- 
coplasie. Je  ne  saurî»'s  pour  le  moment  affirmer,  quoique  la  chose 
soit  probable,  que  l'épithélioma  puisse  faire  naître  autour  de  lui 
la  leucoplasie.  Cette  éventualité  rend  encore  plus^dlfficile  à  appré- 
cier le  rôle  pathogénique  déjà  si  discuté  de  la  leucoplasie  dans 
l'épithélioma. 

II.    F/nOLOOIE 

1.    Causes   directes 

Dans  le  précédent  chapitre  nous  avons  étudié  la  pathogénie 
de  la  leucoplasie. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  maladies  capables  de 
l'engendrer.  Cette  classification  n'ayant  pas  encore  été  tentée, 
nous  ne  pourrons  parler  que  de  ce  qui  a  été  observé  par  nous, 
c'est  dire  par  avance  qu'elle  sera  forcément  incomplète.  Nous 
l'avons  dressée  en  faisant  appel  d'une  part  à  nos  souvenirs  cli- 
niques de  deux  ans,  d'autre  part  aux  moulages  du  musée  de 
THôpital  St.  Louis  qui,  exécutés  avec  une  très  grande  fidélité  et  avec 
une  très  grande  exactitude,  sont  un  sûr  garant  d'une  observation 
impartiale. 

Toutes  les  affections  des  muqueuses  ne  sont  pas  capables  de 
produire  de  la  leucoplasie,  que  ces  affections  soient  ulcéreuses, 
papuleuses,  ou  autres.  Nous  pourrons  donc  diviser  notre  classifi- 
cation en  affections  leucoplagènes  et  en  affections  non  leucopla- 
gènes. 
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Affections  non  leucoplagènes. 

Les  épulis,  le  lymphangiome  (moulage  2007  —  Tennesson, 
obs.  Soc.  dermat.  1898  p.  359,  id.  2040— Balzer  et  Gauchery, 
Soc.  dermat.  1899  p.  91),  les  crêtes  de  coq,  les  angiomes  (moulage 
1763  —  Fournier,  obs.  Soc.  dermat.  1894  p.  95.),  les  balanites 
érosives,  les  pseudochancres  galeux  ne  s'accompagnent  pas  de 
leucoplasie  (moulage  765  Fournier).  Les  moulages  de  Baretta  sont 
caractéristtques  à  ce  point  de  vue. 

Où  la  question  peut  être  discutée  c'est  à  propos  de  la  tuber- 
culose. 

11  y  a  une  quinzaine  de  moulages  de  tuberculose  des  mu- 
queuses au  musée  de  l'Hôpital  St.  Louis.  Sur  cette  collection,  deux 
seulement  s'accompagnent  de  leucoplasie;  encore  s'agit-il  de  leu- 
coplasie très  discrète  et  peu  caractérisée.  Ces  deux  cas  sont  ceux 
de  Féréol  (N.<>.-.)  et  de  Besnier  (N<»  1321);  ils  ne  sont  accom- 
pagnés d'aucune  observation,  de  telle  sorte  que  sans  vouloir 
contester  l'exactitude  du  diagnostic  clinique  de  ces  deux  auteurs 
éminents  il  serait  permis  de  réclamer  pour  deux  cas  exception- 
nels la  confirmation  bactériologique  et  expérimentale.  Sans 
compter  que  pour  deux  cas,  je  le  répète,  exceptionnels,  il  serait 
utile  de  savoir  si,  par  hasard,  le  malade  nétait  pas  en  outre 
syphilitique.  D'ailleurs  cette  leucoplasie  discrète  et  diffuse  siège  à 
une  assez  grande  distance  de  l'ulcération  elle-même,  ce  qui  con- 
firme encore  nos  doutes  sui"  la  nature  tuberculeuse  de  cette  leu- 
coplasie et  les  bords  de  l'ulcération  eux-mêmes,  contrairement  à 
ce  qu'on  observe  dans  la  syphilis  par  exemple,  sont  totalement 
exempts  de  coloration  blanche.  Les  ulcérations  tuberculeuses  typi- 
ques du  gland  (N^  2063  Thibierge),  de  la  langue  (N»  511  Milliard, 
1799  Darier,  2020  du  Castel),  du  gland  (N«  310  Hillairet),  de  la 
lèvre  (N«  2216  Balzer),  où  la  tuberculose  est  indiscutable  de  par 
la  coexistence  de  tuberculose  pulmonaire  ou  d'autres  tuberculoses, 
il  n'y  a  pas  le  moindre  soupçon  de  leucoplasie. 

Conformément  à  cette  donnée,  trois  cas  de  tuberculose  linguale 
observés  par  moi  se  sont  montrés  complètement  indemnes  de  leu- 
coplasie. Cette  constatation. n'a  pas  qu'un  intérêt  théorique,  elle  a 
également  un  intérêt  pratique,  car  si  elle  est  confirmée  par  ailleurs. 


(')  Le  psoriasis  lui-même  semblerait  dcNoir  produire  des  plaques ieucoplasiques  quand  il  siège 
sur  les  muqueuses.  Or  il  n'en  est  rien:  le  psoriasis  du  gland  produit  des  squames  vaguement  mica- 
cées (moulage  loio  Fournier)  à  condition  qu'on  les  gratte  et  souvent  encore  des  squames  feuilletées 
iaunàtres  peu  adhérentes  analogues  comme  aspect  au  papier  de  soie  dont  se  servent  les  pâtissiers 
pour  empaqueter  leurs  produits  (moulage  i593  Fournier). 
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oa  voit  de  quel  secours  considérable  elle  pourra  être  dans  le 
diagnostic  différentiel  souvent  difficile  des  ulcérations  linguales 
tuberculeuses  et  syphilitiques.  Même  remarque  pour  la  stomatite 
mercùrielle  qui  provoque  souvent  des  ulcérations  isolées  dont  le 
diagnostic  différentiel  est  à  peu  près  impossible.  Les  ulcérations 
mercurielles  ne  sont  pas  leucoplagènes. 

Affections  leucoplagènes. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  leueoplasies  primitives  du 
papillome  (B.  747)  et  de  Vépithéliome  (B.  434),  au  sujet  desquelles 
nous  nous  sommes  suffisamment  étendus  plus  haut.  Nous  nous 
occuperons  seulement  des  leueoplasies  secondaires. 

Le  lichen  plan  des  muqueuses,  dont  la  coloration  d'un  blanc 
de  lait  est  bien  connue  et  qui  est  capable  de  faire  des  lésions  très 
étendues  avec  atrophie  de  Torgane,  reproduit  à  s'y  méprendre  les 
leueoplasies  les  mieux  caractérisées  (moulages  2242  Balzer  et  1497 
Fournier). 

Le  lupus  érythémateux  des  muqueuses  donne  également  lieu 
à  des  taches  blanches,  arrondies  comme  la  plaque  lupique  elle- 
même,  sans  infiltrât  sous-jacent. 

Ces  faits  sont  présents  à  Tesprit  de  tous.  Il  en  est  de  moins 
connus. 

L*hydroa  lingual  paraît  se  compliquer  ordinairement  d'une 
leucoplasie  diffuse  péribuUeuse  très  accentuée.  Sur  trois  moulages 
du  musée  de  IHôpital  St.  Louis  (2121  Fournier,  1855  Danlos, 
2116  Fournier),  trois  présentent  une  leucoplasie  indéniable  et 
l'aspect  est  tel  que  l'annotation  du  moulage  du  Dr.  Danlos  (*)  note 
expressément  que  l'affection  avait  une  ressemblance  absolue  avec 
des  lésions  syphilitiques. 

La  kératodermie  symétrique  congénitale,  que  j'ai  présentée  à  la 
Société  de  dermatologie  avec  M.  Gaucher  (^),  avait  de  la  leuco- 
plasie des  lèvres  et  de  la  joue,  particulièrement  au  niveau  des 
commissures  et  de  la  région  de  la  muqueuse  des  joues  répondant 
à  la  ligne  interdentaire.  Cette  leucoplasie  n'était  pas  ulcérée. 
Il  s'agit  là  encore  vraisemblablement  d'une  leucoplasie  secondaire 
à  des  lésions  dermiques.  On  sait  en  effet  que  ces  kératodermies 
••  sont  toujours  accompagnées  d'érythrodermie,  c'est-à-dire  d'in- 
flammation du  derme.   Même  phénomène  existe    sans   doute   au 


(')  L'observation  est  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  dermatologie  1896,  p.  38. 
()  Gaucher  et  Milian  ■»- Kératodermie  symétrique  congénitale.  Bulletin  de  la  Société  Française 
de  dermatologie,  1905,  p.  183. 
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mveau  de  la  joue,  où  1  état  leucoplasique  s'accompagne  probable- 
ment de  kératinisation  de  Tépithélium,  c'est-à-dire  d'une  lésion 
analogue  à  celle  de  la  paume  de  la  main. 

Reste  la  syphilis,  que  Ion  peut  appeler  «la  grande  pourvoyeuse 
de  la  leucoplasie».  Il  suffit  de  se  présenter  devant  les  vitrines  des 
moulages  des  lésions  syphilitiques  des  muqueuses  pour  voir  ap- 
paraître la  leucoplasie  partout.  Sans  parler  de  la  teinte  opaline 
des  plaques  muqueuses  vulgaire,  de  la  teinte  laiteuse  de  certaines 
plaques  muqueuses  porcelainiques  du  gland  C)  (moulage 
Fournier  et  Milian),  la  leucoplasie  est  d'une  fréquence  extrême  à 
tous  les  stades  de  la  syphilis.  Le  chancre  de  la  langue  est  presque 
toujours  entouré  d'une  leucoplasie  étendue,  surtout  lorsqu'il  est 
notablement  infiltré  et  pas  seulement  ulcéreux  et  qu'il  produit  une 
réaction  à  distance  sur  l'organe.  Cette  leucoplasie  peut  s'étendre 
sur  le  tiers,  la  moitié,  la  totalité  même  de  la  surface  de  l'organe. 
Les  moulages  2074  Fournier,  2310  Hallopeau,  2075  Hallopeau, 
2290  et  2309  Gaucher,  le  dernier  surtout',  en  sont  de  superbes 
exemples.  Les  chancres  de  la  lèvre,  du  gland,  de  la  vulve  s'en 
accompagnent  moins  fréquemment,  sinon  à  la  période  de  répara- 
tion où  il  s'agit  non  plus  d'une  leucoplasie  par  inflammation 
dermique,  mais  d'une  leucoplasie  en  rapport  avec  le  liséré  épi- 
dermique  de  cicatrisation. 

La  leucoplasie  de  la  syphilis  secondaire,  que  M.  Fournier 
appelle  la  leucoplasie  secondaire  Ô  tout  court,  ce  qui  peut  créer 
confusion  avec  notre  nomenclature,  est  devenue  classique  depuis 
le  traité  de  la  syphilis  de  cet  auteur.  M.  Fournier  en  décrit  six 
types:  rond  ou  ovalaire;  en  traînées;  étoile;  en  hachures;  ar- 
borescent; en  semis.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  leuco- 
plasie est  toujours  accompagnée  de  lésions  du- derme  qui  en  pré- 
cèdent l'apparition. 

La  leucoplasie  de  la  syphilis  tertiaire  accompagne  toutes  les 
glossites  tertiaires  ulcéreuses  ou  sclérogommeuses. 

Même  chose  pour  les  muqueuses  de  la  joue,  de  la  vujve,  du 
gland,  etc. 

Les  gommes  profondes  au  contraire  ne  s'accompagnent  pas 
de  leucoplasie  de  la  muqueuse  sus-jacente,  ce  qui  se  comprend 
puisqu'il  ne  s'agit  pas  de  lésions  de  la  muqueuse  à  proprement 
parler,  mais  d'une  sorte  de  tumeur  encapsulée  située  à  une  certaine 


<•)  Pièce  personnelle  B  —  900. 

(')  Fournier  — Traité  de  la  syphilis. 
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•distance  d'elle.  S*il  y  a  ouverture  au  dehors  et  propagation  pro- 
gressive et  concentrique  du  processus  ulcéreux,  il  peut  se  dé- 
velopper de  la  leucoplasie  sur  les  bords  de  Tulcération. 

Lorsqu'on  a  ainsi  épuisé  la  série  des  maladies  à  détermina- 
tion ulcéreuse  des  muqueuses  (0,  il  resterait  encore,  au  dire  des 
auteui^s,  des  leucoplasies  non  classées  et  c'est  à  celles-ci  qu'on 
réserverait  le  nom  de  leucoplasie  idiopathique.  C'est  pour  cette 
leucoplasie  idiopathique  qu'on  invoque  tour  à  tour  l'action  du 
tabac,  le  psoriasis,  l'arthritisme,  etc.  Existe-t-il  donc  une  leucopla- 
sie idiopathique?  A  dire  vrai,  nous  ne  le  croyons  pas. 

A  part  les  cas  d'épithélioma  leucoplagène,  la  leucoplasie  est 
toujours  le  fait  d'une  inflammation  subaigûe  ou  chronique  du 
derme.  Or  il  n'est  pas  vraisemblable  que  cette  leucoplasie  si  fré- 
quente ne  soit  pas  le  fait  d'une  maladie  fréquente  et  qu'elle  soit 
le  résultat  d'une  maladie  inconnue  qui  n'ait  nulle  part  d'analogue 
dans  l'organisme.  Quand  nous  cherchons  l'étiologie  d'une  maladie 
inflammatoire  chronique,  nous  n'avons  guère  le  choix  qu'entre 
deux  choses,  la  tuberculose  et  la  sypliilis.  Pourquoi  en  serait-il  au- 
trement dans  la  leucoplasie?  Ici,  nous  l'avons  vu,  la  tuberculose 
n'est  pas  à  mettre  en  cause.  La  syphihs  reste  seule.  Il  serait  bien 
extraordinaire  qu'il  existât  ainsi  une  maladie  idiopathique  qui  ait 
les  muqueuses  pour  seul  siège  et  qui  jamais  ne  produisît  de  mani- 
festation sur  aucun  autre  organe  Ceci  n'est  qu'un  raisonnement, 
mais  il  peut  s'appuyer  sur  des  arguments  multiples  et  d'ordres 
différents:  arguments  pathogéniques,  cliniques,  thérapeutiques, 
anatomiques  que  nous  voulons  énumérer  dans  le  chapitre  suivant. 

Avant  cela,  disons  un  mot  de  trois  affections  de  la  langue  et 
de  la  bouche  qui  sont  peut-être  leucoplajiènes:  la  glossite  dyspepti- 
que de  Brocq,  et -les  stomatites  dues  au  tabac  et  aux  irritations 
mécaniques  par  le  soufflage  du  verre. 

M.  Brocq  cité  par  Perrin  C^),  «a  cependant  attiré  l'attention 
sur  toute  une  catégorie  de  glossites  qui  dépend  presque  toujours 
de  troubles  de  l'estomac  survenant  chez  des  arthritiques.  Dans 
ces  glossites  chroniques  non  syphilitiques  et  non  tabagiques,  il  se 
forme  sur  la  langue  et  en  même  temps  sur  les  joues  des  filaments 
blanchâtres  qui  se  rapprochent  de  l'aspect  de  la  leucoplasie  des 


(')  Il  y  aurait  encore  d'autres  affections  à  étudier  dans  leurs  rapports  avec  la  leucoplasie.  telle» 
que  la  lèpre,  l'actinomycose,  etc.,  mais  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'en  observer  de  cas,  du  moins  ^iégeant 
sur  une  muqueuse. 

(■)  Perrin— Rapport  au  Congrès  international  de  Médecine,  Paris,  1900.  Section  de  dermatolo- 
gie, page  474. 
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fumeurs.  Il  y  a  aussi  une  exagération  assez  prononcée  des  sillons 
normaux  qui  ne  sont  cependant  pas  aussi  marqués  que  dans  !a 
glossite  syphilitique.  En  outre,  on  voit  se  produire  à  intervalles 
très  rapprochés  de  petites  ulcérations  qui  se  développent  surtout 
au  contact  des  aspérités  dentaires  et  s'accompagnent  de  douleurs 
très  vives.  A  mesure  que  ces  lésions  évoluent,  elles  altèrent  la 
muqueuse  linguale  qui  se  rétracte  et  devient  cicatricielle». 

Enfin  faut-il,  peut-être,  également  laisser  une  très  petite  place 
à  la  leucoplasie  tabagique,  au  sujet  de  laquelle  nous  nous  expli- 
querons plus  loin,  qui  n*est  qu'une  affection  d'importance  médio- 
cre, ne  siégeant  jamais  ailleurs  qu'aux  joues  en  arrière  des  com- 
missures labiales  et  qu'on  ne  rencontre  peut-être  pas  plus  de  deux 
ou  trois  fois  sur  100  cas  de  leucoplasie;  ainsi  qu'à  la  leucoplasie 
de  verriers,  dont  nous  parlons  également  plus  loin. 

La  leucoplasie  dite  idiopathique  relève  de  la  syphilis 

I.  Arguments  pathogéniques  et  d'évolution 

1.^  Pouvoir  leucoplagene  de  la  syphilis,  —  Parmi  les  affections 
leucoplagènes,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquente  que  la  syphilis. 
Et  l'on  peut  dire  que  contre  15  plaques  blanches,  d'origine  con- 
nue, non  syphilitiques,  lichen,  hidroa,  etc.,  on  en  rencontre  85 
d'origine  syphilitique  reconnue.  C'est  ce  que  nous  a  prouvé  sur- 
abondamment l'examen  des  moulages  de  l'hôpital  St.  Louis,  ainsi 
que  nous  l'indiquions  plus  haut. 

2.0  Prédilection  de  la  leucoplasie  et  de  la  syphilis  pour  la 
muqueuse  linguale*  —  Il  n'y  a  qu'une  maladie  qui  atteigne  la  mu- 
qxieuse  linguale  avec  la  même  prédilection  que  la  leucoplasie,  c'est 
la  syphilis.  Cette  coïncidence  ne  peut  être  fortuite.  Et  sur  la  lan- 
gue même  les  localisations  sont  les  mêmes  que  la  syphilis:  ré- 
gions antérieure  et  moyenne  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  bords 
et  pointe,  face  interne  des  joues  et  des  lèvres.  Rareté  au  voisi- 
nage du  V  lingual,  au  palais,  aux  gejicives,  plus  encore  à  la  face 
inférieure  de  la  langue. 

3.®  La  leucoplasie  est  une  affection  à  évolution  lente,  à  loca- 
lisation invétérée  et  récidivante.  —  Les  mêmes  termes  peuvent  être 
employés  pour  qualifier  la  syphilis  linguale,  et  il  est  impossible 
de  trouver  une  différence  évolutive  entre  la  syphilis  linguale  et  la 
leucoplasie  linguale. 

XV  C.    I .   M.  —  DERMATOLOGIE  8 
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II.  Arguments  cliniques 

1.0  Fréquence  de  la  syphilis  avouée  ou  reconnue  chez  lès- 
malades  atteints  de' leucoplasie  dite  idiopathique,  —  C'est  Targu- 
ment  le  plus  ancien  et  l'un  des  plus  importants.  Il  a  été  invoqué 
en  première  ligne  par  M.  Fournier  (*).  Sur  un  total  de  324  cas, 
cet  auteur  en  a  observé  259  sur  des  sujets  syphilitiques  contre 
65  sur  des  sujets  indemnes  ou  paraissant  indemnes  de  syphilis. 
Ramenés  au  pourcentage,  ces  chiffres  témoignent  que  80  f.  p.  100,. 
la  leucoplasie  sévit  sur  des  sujets  affectés  de  syphilis.  C'est  là 
évidemment  un  chiffre  minimum,  puisqu'il  s'agit  de  syphilis  et 
qu'en  cette  matière  les  certitudes  manquent  souvent. 

M.  Gaucher  est  encore  plus  affirmatif;  pour  lui  la  syphilis 
sous  toutes  ses  formes,  héréditaire  ou  acquise,  est  constante  chez, 
les  leucoplasiques. 

La  capère  (*)  dans  une  statistique  récente  trouve,  sur  un 
total  de  85  cas,  71  syphilitiques,  17  ignoraient  leur  syphilis;  le 
pourcentage  est  à  peu  près  égal  à  celui  de  M.  Fournier,  puisqu'il 
aboutit  à  la  proportion  de  83,49  pour  100. 

Comme  dit  M.  Fournier,  une  maladie  qui  pour  cause  reconnue  a 
la  syphilis  dans  83,49  pour  100  des  cas,  l'a  également  dans  les 
16,51  autres.  Quelle  autre  maladie  se  cache  comme  la  syphilis? 
Aucune.  Or  chez  les  autres  leucoplasiques  où  la  syphilis  n'est  pas 
retrouvée,  on  ne  trouve  généralement  pas  d'autres  antécédents 
morbides. 

2.^  Les  cas  de  leucoplasie  invoqués  comme  idiopathiques  pré- 
sentent à  un  examen  attentif  les  caractères  de  la  syphilis. 

Je  ne  veux  pas  ajouter  une  statistique  personnelle  aux  pré- 
cédentes: elle  n'apprendrait  rien  de  nouveau  car  elle  aboutirait 
certainement  aux  mêmes  chiffres.  Je  me  contenterai  de  faire  remar- 
quer que  tous  les  cas  de  leucoplasie  dite  idiopathique  présentent 
à  un  examen  attentif  les  caractères  de  la  syphilis. 

Qu'on  veuille  bien  examiner  les  leucoplasies  dites  idiopathi- 
ques, on  verra  que  la  couleur  blanche  de  la  muqueuse,  pour  frap- 
pante qu'elle  soit  au  point  de  servir  à  sa  désignation,  n'en  est  pas 
moins  accessoire.  Beaucoup  plus  importantes  sont  les  ulcérations 


(')  Alfred  Founiicr—  Des  relations  de  la  leucoplasie  buccale  avec  la  syphilis  et  le  cancer.  Ga- 
zette hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  du  15  Novembre  1900. 

(  )  Lacapcre.  La  Leucoplasie.  Archive^  gèncralcs  de  Mcdecine.  1905,  page  1031. 
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concomitantes  d'une  part  et  les  lésions  profondes  des  tissus  sous- 
jacents  à  la  muqueuse  d'autre  part.  Or  ces  ulcérations  et  lésions 
profondes  sont  des  lésions  syphilitiques  types.  Ce  n'est  cependant 
guère  l'opinion  classique.  On  lit  en  effet  dans  les  articles  les  plus 
récents  (*)  «qu'à  une  période  plus  avancée,  ces  mêmes  sillons,  sans 
cesse  irrités  par  les  substances  plus  ou  moins  septiques  qui  sé- 
journent dans  leurs  interstices,  restent  béants,  s'enflamment  ou 
s'ulcèrent  et  peuvent  devenir,  comme  les  fissures  provenant  de  la 
fragmentation  des  placards,  une  cause  continuelle  d'accidents  dou- 
loureux et  inflammatoires»,  et  plus  loin  (-):  «Les  érosions,  fissures, 
tdcerations,  rétractions  cicatricielles,  dilatations  variqueuses,  dé- 
formations, atrophies  partielles,  indurations  scléreuses,  suivent 
l'évolution  de  la  maladie,  sans  présenter  avec  elle  de  relation 
chronologique  constante». 

Autrement  dit,  on  considère  généralement  les  ulcérations 
comme  secondaires  à  la  leucoplasie  et  consécutives  à  des  craque- 
lures de  la  muqueuse  d'ordre  mécanique  ou  dues  à  l'infection  su- 
rajoutée. Même  interprétation  pour  les  atrophies,  rétractions,  etc. 

C'est' là  une  interprétation  peu  conforme  à  la  réalité  des  faits. 
Les  ulcérations  précèdent  généralement  la  leucoplasie.  Elles  n'ont 
pas  le  caractère  d'ulcérations  banales  mais  bien  d'ulcérations  sy- 
philitiques. 

a)  L?s  ulcérations  précèdent  généralement  la  leucoplasie. 

Lorsqu'on  assiste  au  début  d'une  leucoplasie,  ce  qui  se  fait 
souvent  très  tôt  dans  l'évolution  de  la  syphilis,  on  voit  qu'elle 
s'établit  à  la  suite  d'érosions  et  d'ulcérations  récidivantes  de  la 
muqueuse. 

Ce  fait  a  déjà  été  consigné  dans  le  travail  de  Lacapère. 
On  peut  l'observer  tous  les  jours  chez  les  syphilitiques  dès  la 
2''  ou  la  3"  année  de  leur  maladie.  Et  l'on  peut  constater  que  la 
leucoplasie  est  d'abord  péri,  sur  ou  post  érosive,  comme  nous 
l'irtdiqjLions  plus  loin  à  la  symptomatologie.  S'il  se  développe  des 
ulcérations  au  cours  de  l'affection,  ce  sont  des  ulcérations  nou- 
velles, qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  maxima  d'épaisseur  ou 
de  développement  des  plaques,  et  qui  peuvent  survenir  en  dehors 
même  de  la  région  blanche  pour  devenir  à  leur  tour  l'origine  de 
leucoplasie.  Ce  qui  les  commande,  ce  sont  des  lésions  nouvelles 


(')  Benard,  in  Pratique  de  dermatologie  de  Besnier,  Hrocq  et  Jaquet,  t. . .,  p.  ioo5. 
(*)  Eodcm  loco,  page  ioo8. 
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de  la  profondeur  de  la  muqueuse  où  l'on  pourrait  sans  doute 
trouver  à  cette  époque,  par  Thistologie,  les  caractères  de  Tinfiltrat 
syphilitique.  - 

b)  elles  n'ont  pas  le  caractère  d'ulcérations  banales  mais  bien 
celui  d'ulcérations  spécifiques. 

Les  ulcérations  banales  traumatiques  qui  se  développent  sur 
une  surface  malade  ont,  en  général,  des  rapports  topographiques 
avec  les  lésions  préexistantes,  en  ce  sens  qu'elles  se  développent 
sur  des  crêtes  faciles  à  traumatiser,  ou  au  fond  de  sillons,  etc. 
Ici  les  lésions  ulcéreuses  se  développent,  à  la  manière  des  ulcé- 
rations syphilitiques,  aux  régions  d'élection  de  celle-ci  et  suivant 
leur  physionomie  habituelle. 

Les  ulcérations  de  la  leucoplasie  siègent  en  effet,  sur  les  bqrds 
de  la  langue  ou  à  la  pointe.  Elles  sont  en  coup  d*ongle,  en  cercle 
ou  demi  cercle,  en  étoiles  à  3  ou  4  branches,  en  rhagades  tout  à 
fait  identiques  aux  lésions  syphilitiques. 

La  même  discussion  peut  être  reproduite  pour  ce  qui  a  trait 
aux  lésions  profondes  de  la  muqueuse  et  de  la  totalité  de  la  lan- 
gue, puisque  nous  prenons  cet  organe  comme  exemple.  Les  faits 
y  sont  peut-être  encore  plus  caractéristiques.  Loin  d'être  accessoi- 
res ces  lésions  sont  primordiales. 

Lésions  profondes  de  la  muqueuse  et  de  Vorgane  sous-ja- 
cents. 

Comme  les  ulcérations,  les  lésions  profondes 

a)  précèdent  la  leucoplasie, 

b)  elles  ont  le  caractère  de  lésions  syphilitiques. 

a)  Les  lésions  profondes  précèdent  la  leucoplasie. 

Même  observation  que  pour  les  érosions  et  ulcérations,  à 
condition  d'arriver  assez  tôt.  Que  si  des  lésions  surviennent  au 
cours  de  la  maladie,  elles  ne  succèdent  pas  aux  plaques  blanches, 
mais  sont  le  résultat  de  la  continuation  du  processus  initial.  On 
peut  d'ailleurs  voir  des  lésions  profondes  nouvelles  se  dévelçpper 
à  distance  des  plaques  leucoplasiques  et  être  secondairement  sui- 
vies de  l'apparition  de  la  tache  blanche. 

Malheureusement  on  se  laisse  toujours  impressionner  par  la 
couleur  blanche  de  la  muqueuse  qui  attire  le  regard  et  on  exa- 
mine insuffisanment  les  lésions  d'infiltration  beaucoup  plus  im- 
portantes. 

b)  Les  lésions  sous-épithéliales  ont  le  caractères  de  lésions  sy- 
philitiques. 

Les   lésions   sous-épithéliales    correspondent  à    deux  types: 
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atrophie  et  hypertrophie  répondant  aux  formes  scléreuse  et  scléro- 
gommeuse  de  la  syphilis  linguale. 

La  forme  atrophique  est  assez  rare.  La  forme  hypertrophi- 
que  est  commune.  L'organe  est  souvent  augmenté  de  volume  dans 
toute  son  étendue,  en  hauteur  comme  en  largeur,  mais  souvent 
aussi  il  n'est  que  partiellement  dans  la  région  correspondant  à  la 
zone  leucoplasique  qu'elle  déborde  toujours  un  peu,  ce  qui  montre 
une  fois  de  plus  la  subordination  de  celle-ci  à  celle-là,  et  non  de 
celle-là  à  celle-ci.  On  y  voit  des  sillons  et  des  saillies  analogues  à 
ceux  des  cirrhoses  viscérales  syphilitiques.  On  y  sent  par  le  tou- 
cher des  plaques  de  blindage  ou  des  noyaux  durs  qui  indiquent  la 
présence  des  infiltrats  diffus  ou  nodulaires  de  la  syphilis  tertiaire. 
Quand  il  s'agit  de  lésions  plus  récentes  ou  peu  accentuées,  on 
trouve  seulement  de  place  en  place  de  petits  placards  à  consis- 
tance cartilagineuse. 

Les  moulages  de  la  vitrine  de  la  leucoplasie  du  musée  de 
l'Hôpital  St.  Louis  sont  très  instructifs  à  cet  égard  et  pourraient 
convaincre  aujourd'hui  leurs  auteurs  s'ils  allaient  les  voir  ou  s'ils 
vivaient  encore. 

En  première  ligne,  le  moulage  332  dû  à  Laillier  étiqueté  leu- 
coplasie et  que  tout  le  monde  peut  voir  d'ailleurs  dans  la  Pratique 
Dermatologique  de  Besnier,  Brocq,  et  Jacquet,  tome  II,  pi.  XXI, 
page  1002,  où  il  est  très  fidèlement  reproduit,  ne  nous  montre-t-il 
pas  la  syphilis  d'une  manière  flagrante  avec  ses  4  lésions  circi- 
nées  du  dos  de  la  langue  en  demi  cercle  ou  en  C,  que  personne 
n'hésiterait  à  qualifier  de  syphilidcs  papulo-tuberculeuses  s'il  les 
voyait  sur  la  peau  et  sans  l'enduit  blanc  qui  les  recouvre. 

Le  moulage  1351  dû  à  Besnier  et  intitulé:  leucoplasie,  glos- 
site  épithéliale  papillomateuse  végétante,  est  indiscutablement  une 
glossite  scléro-gommeuse  mamelonnée. 

Les  moulages  1575-2053  dus  à  Fournier  sont  évidemment  des 
syphilides  érosives  ou  ulcéreuses  avec  leucoplasie,  etc. 

Le  moulage  1034  dû  à  Laillier  et  reproduit  également  dans 
la  Pratique  Dermatologique,  au  même  lieu,  est  une  langue  deClarke 
des  plus  caractérisées  et  ainsi  de  suite. 

m.  Argumenta  thérapeutiques, 

l»  Les  ulcérations  guérissent  par  le  traitement  mercuriel 
Tandis  que  les  différents  traitements  locaux  préconisés  con- 
tre la  leucoplasie  (baume  du  Pérou,  acide  chromique,  acide  sali- 
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cylique,  chlorure  d'or,  acide  lactique)  ne  font  qu'irriter  la  inu 
queuse,  le  traitement  mercuriel  général,  joint  à  des  soins  locaux 
de  simple  propreté,  amène  la  cicatrisation  des  ulcérations. 

On  a  toujours  douté  de  l'influence  du  traitement  antisyphiliti- 
que sur  elles  parce  qu'on  se  servait  uniquement  de  l'iodure  sans 
mercure,  ou  d'un  traitement  mercuriel  insuffisant  par  son  mode 
d'administration  et  par  ses  doses. 

2.°  Les  lésions  sous-épïihéliales  guérissent  par  le  traitement 
mercuriel. 

Lorsqu'on  traite  une  langue  leucoplasique  par  un  traitement 
mercuriel  suffisant  et  suffisamment  prolongé,  on  la  voit  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  (nous  nous  expliquerons  plus  loin 
sur  ce  point)  diminuer  de  volume  et  recouvrer  les  mouvements, 
dont  l'agilité  et  même  la  possibilité  étaient  compromises  par  ce- 
lui-ci. 

Toutes  ces  raisons  me  paraissent  péremptoires  pour  admettre 
l'origine  syphilitique  de  la  leucoplasie. 

S'il  existe  une  leucoplasie  idiopathique,  elle  ne  doit  être 
admise  qu'après  l'épreuve  thérapeutique  du  mercure,  à  condition 
que  celle-ci  n'ait  aucune  action  sur  les  ulcérations  ou  sur  l'in- 
filtrat  sous-épithélial.  En  pratiquant  cette  cure  systématique  com- 
me je  l'ai  fait  pour  tous  mes  malades,  on  verra  que  la  leuco- 
plasie idiopathique  n'existe  pas,  ou  bien  est  pratiquement  négli- 
geable. 

IV.  Arguments  anatomiques 

Enfin  l'histologie  peut  apporter  aussi  son  contingent  d'argu- 
ments en  faveur  de  l'origine  syphilitique  de  la  leucoplasie.  Les 
auteurs  n'en  ont  peut-être  pas  encore  suffisamment  tiré  parti.  Là 
encore,  on  se  laisse  généralement  influencer  par  la  tache  blanche, 
lésion  banale  mais  frappante,  et  on  accorde  peu  d'attention  aux 
lésions  du  derme  sous-jacent.  Aussi,  fait-on  surtout  sa  biopsie, 
s'il  s'agit  d'une  biopsie,  ou  son  prélèvement,  s'il  s'agit  d'une  auto- 
psie, au  niveau  des  points  les  plus  blancs,  c'est  à  dire  au  niveau 
des  points  où  l'on  pense  avoir  la  leucoplasie  la  plus  typique. 
C'est  en  effet  ce  qui  arrive:  il  y  a  des  couches  épithéliales  abon- 
dantes, une  couche  cornée  non  moins  abondante,  mais  le  derme 
sous-jacent  est  complètement  sclérosé.  Or,  la  sclérose  ne  fournit 
guère  à  1  œil  sous  le  microscope  de  caractères  morphologiques  suf- 
fisants pour  élucider  son  origine  étiologique. 
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Si,  au  contraire,  au  lieu  de  se  préoccuper  de  choisir  la  plus 
telle  tache  blanche  qui  fournira  toujours  les  mêmes  résultats  en 
plus  ou  en  moins,  on  se  préoccupe  de  choisir  le  point  où  existe 
rinfiltrat  sous-épithélial  le  plus  abondant,  on  y  trouve  les  lésions 
coutumières  de  la  syphilis,  amas  de  plasniazellen,  manchons  péri- 
vasculaires,  artérite,  etc.  Le  même  résultat  peut  être  obtenu  en 
faisant  porter  la  coupe  sur  des  ulcères  leucoplasiques  où  les 
lésions  syphilitiques  sont  généralement  en  pleine  activité.  (Voy. 
prép.  B.  765) 

Si  Ton  veut  bien  examiner  les  différentes  leucoplasies  qui  se 
présentent  chaque  jour  à  l'observation,  à  la  lumière  de  ces  diffé- 
rentes considérations,  cliniques,  thérapeutiques  et  histologiques, 
•et  après  avoir  éliminé  soigneusement  les  différentes  affections 
leucoplagènes  que  nous  avons  énumérées  et  dont  nous  donnons 
<îi-contre  le  tableau  résumé,  on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre 
•que  la  syphilis  est  la  cause  ordinaire  de  toutes  les  leucoplasies 
dites  idiopathiques,  qu*il  y  a  peut-être,  mais  bien  exceptionnelle- 
ment d'autres  facteurs  étiologiques,  mais  qu'au  fur  et  à  mesure 
d'une  observation  plus  rigoureuse,  celles-ci  disparaissent  définiti- 
vement de  la  nosologie  pour  ne  laisser  subsister  que  des  leuco- 
plasies. 

Nous  pouvons  dès  lors  terminer  ce  chapitre  des  causes 
directes  de  la  Leucoplasie  en  exposant  le  tableau  ci-dessous  des 
affections  réciproquement  leucoplagènes  et  non  leucoplagènes. 

Affections  non  leucoplagènes 

Epulis,  Crêtes  de  coq,  Psoriasis,  Lymphangiome,  Gale  du  gland, 
Angiome,  Tuberculose,  Balanite 

Affections  leucoplagènes 

i  Cicatrisation  (f^pidermique 
Primitivement  .  Papillome 

(  Epithélioma  leucoplagène  pavimenteux  à  globes  épidermiques 

/  Kératose  symétrique  congénitale, 

I  Licben  plan 

o         A  '  l)  Lupus  érythéraateux 

Secondairement^  ^     ,  .,. 
I  Syphilis 

Hydroa 

Glossite  dyspeptique  (Brocq)  ?  leucoplasie  tabagique 
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Il  reste  à  classer  bien  d'autres  affections:  Lèpre,  actinomycose, 
morve,  etc. 

2.  Causes  prédisposantes, 

CAUSES   GÉNÉRALES 

La  leucoplasie  est  indubitablement  plus  fréquente  chezrhom- 
me  que  chez  la  femme,  ce  qui  est  vraisemblablement  plutôt  en  rap- 
port avec  des  causes  locales,  comme  la  propreté  moindre  de  la 
bouche  et  des  dents,  qu'avec  le  sexe.  Son  développement  dans 
l'enfance  ou  dans  l'adolescence  est  dune  excessive  rareté.  Son 
âge  est  celui  du  tertiarisme  en  général,  c'est-à-dire  qu'elle  se  déve- 
loppe après  30  ans. 

L'hérédité  a  été  invoquée  sans  raison  péremptoire. 

Larthritisme  est  incriminé  par  Vidal  avec  une  insistance  toute 
particulière.  Il  faudrait  déjà  s'entendre  sur  la  signification  de  ce 
mot  avant  de  lui  attribuer  une  valeur  étiologique.  Si  l'on  désigne 
sous  le  nom  d'arthritisme,  une  aptitude  à  contracter  certaines 
maladies  ou  mieux  encore  un  terrain  propre  à  en  modifier  le  dé- 
veloppement, il  est  possible  de  s'entendre.  Il  est  indubitable,  mal- 
gré quelques  avis  contradictoires,  que  chez  certains  individus  à 
faciès  et  état  général  déterminé,  la  tuberculose  évolue  dans  le 
sens  de  la  sclérose  plus  que  dans  celui  de  la  caséification.  Cela 
est  tellement  vrai  qu'avec  une  certaine  habitude  clinique  on  peut 
prévoir  dans  une  certaine  mesure  la  forme  évolutive  de  la  tuber- 
culose d'après  le  faciès  et  l'habitus.  Il  m'a  semblé  également  que 
chez  les  individus  dits  arthritiques,  la  syphilis  évoluait  aussi  plu- 
tôt vers  la  sclérose  que  vers  la  gomme  et  faisait  des  accidents  de 
l'ordre  scléreux  plutôt  que  de  l'ordre  gommeux.  Ainsi  est-il  rare 
de  voir  coexister  des  gommes  ou. des  syphilides  tuberculo-gommeu- 
ses  avec  une  leucoplasie.  Il  est  au  contraire  fréquent  de  voir 
coexister  leucoplasie  et  tabès.  C'est  sans  doute  par  cette  raison 
du  terrain  arthritique  et  de  la  forme  sclérosante  qu'il  imprime  à 
la  syphilis  qu'il  faut  expliquer  la  remarque  déjà  ancienne  de  M. 
Fournier  que  le  tabès  s'observe  surtout  dans  les  cas  de  syphilis 
bénigne,  de  syphilis  fruste.  C'est  encore  là  ce  qui  explique  la 
fréquence  de  la  syphilis  ignorée  aussi  bien  dans  le  tabès  que  dans 
la  leucoplasie.  On  ignore  souvent  des  plaques  lisses  deia  langue, 
on  n'ignore  jamais  une  gomme  du  tibia  ou  du  voile  du  palais. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  coexistences  de  goutte,  de  diabète,  de 
manifestations  nerveuses,  etc.,  qui  sont  des  accessoires  en  l'espèce. 

Quant  au  psoriasis,  auquel  on  attribuait  autrefois  tout  le  rôle 
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pathogénique  et  étiologique  dans  la  leucoplasie  au  point  qu'on 
désignait  celle-ci  sous  le  nom  de  psoriasis  lingual,  il  est  clair 
qu'elle  n'a  rien  a  voir  avec  elle.  Sa  lésion  histologique,  la  parakéra- 
tose,  ^est  différente  par  définition  de  celle  de  la  leucokératose;  ja- 
mais, ou  presque  jamais,  on  ne  voit  de  coexistence  de  psoriasis 
cutané  et  de  leucoplasie,  etc. 

Je  ferai  remarquer  cependant  avant  de  terminer  ce  paragra- 
phe des  causes  générales  que  certaines  syphilis  prédisposent  plus 
que  d'autres  à  la  leucoplasie,  et  cela  bien  évidemment,  ce  sont  les 
syphilis  à  manifestations  muqueuses  prédominantes.  On  sait,  en 
effet,  que  certains  syphilitiques  font  des  accidents  cutanés  et  à 
peu  près  uniquement  des  accidents  cutanés  tandis  que  d'autres 
font  des  accidents  des  muqueuses  et  à  peu  près  uniquement  des 
accidents  des  muqueuses.  Il  y  a  pour  ainsi  dire  une  véritable 
élection  des  accidents  pour  un  système  déterminé. 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES  LOCALES 

Conditions  anatomiques. — Toutes  les  muqueuses  à  épithélium 
pavimenteux,  c'est  à  dire  toutes  les  dermo-muqueuses  sont  capa- 
bles de  faire  de  la  leucoplasie,  mais  parmi  elles  il  y  en  a  qui  le 
sont  plus  que  les  autres. 

En  première  ligne,  il  faut  signale»*  la  muqueuse  linguale,  et  la 
muqueuse  buccale.  La  muqueuse  linguale  engendre  la  leucoplasie 
avec  une  fréquence  qui  dépasse  certainement  celle  de  toutes  les 
autres  muqueuses  réunies.  Il  est  remarquable  de  constater  aussi 
que  toute  la  muqueuse  n'a  pas  cette  prédisposition:  la  face  in- 
férieure de  l'organe  est  presque  toujours  indemne  tandis  que  la 
face  supérieure  en  avant  du  V  et  les  bords  sont  constamment 
atteints. 

Pourquoi  cette  prédilection  particulière?  l.^  Elle  est  certaine- 
ment en  rapport  avec  une  prédilection  identique  de  la  syphilis 
pour  lés  mêmes  régions.  Mais  nous  ne  voyons  pas  la  raison  de 
cette  localisation  de  la  syphilis.  C'est  ce  que  nous  exprimons  tous 
les  jours  en  clinique  en  disant  que  telle  ou  telle  maladie  aime  ou 
n'aime  pas  tel  organe.  La  syphilis  aime  le  tibia,  la  scarlatine  n'aime 
pas  le  larynx.  2,^  Indépendamment  de  cette  affection  particulière 
de  la  syphilis  pour  la  langue,  il  y  a  évidemment  autre  chose. 
Il  y  a  les  conditions  biologiques  de  la  muqueust-  linguale  qui  la 
rendent  plus  apte  que  d'autres  à  faire  de  la  leucoplasie.  La  meil- 
eure  preuve  c'est  que  le  même  accident  développé  en  même  temps 
sur  la  langue  et  sur  les  lèvres,  par  exemple,  n'y  produira  pas  les 
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mêmes  effets.  Considérons  en  effet  le  moulage  136  de  la  collection 
de  M.  Fournier  à  Thôpital  St.  Louis,  nous  y  verrons  des  bulles 
d*hydroa  développées  sur  la  langue  et  la  lèvre  inférieure.  Or,  tandis 
que  la  langue  a  réagi  sous  forme  de  leucoplasie,  tout  autour  des 
vésicules  d'hydroa  et  à  une  assez  grande  distance  il  n'y  en  a  pas 
la  moindre  trace  sur  la  lèvre. 

Après  la  langue,  la  région  la  plus  volontiers  leucoplagène  est 
la  face  interne  des  joues,  à  la  hauteur  de  la  ligne  interdentaire, 
suivant  une  trainée  horizontale  partant  en  avant  de  la  coinmissure 
labiale  et  s'étendant  en  arrière  jusqu'au  voisinage  du  pijier  an- 
térieur, puis  la  face  profonde  de  la  lèvre  inférieure. 

Il  est  bien  certain  que  le  traumatisme  permanent  subi  par  le 
dos  de  la  langue  et  la  face  interne  des  joues  dans  la  région  que 
nous  venons  de  dire  est  une  cause  d'irritation  qui  appelle  la  leuco- 
plasie. Le  traumatisme  n'est  pas  moindre  pour  le  bord  libre  des 
lèvres  et  cependant  la  leucoplasie  n'y  est  pas  fréquente.  Ceci  nous 
montre  l'importance  de  la  structure  histologique,  puisque  le  bord 
libre  de  la  lèvre  n'est  pas  encore  débarrassé  totalement  des 
caractères  de  l'épiderme  cutané,  taudis  que  la  joue  ou  la  langue 
sont  franchement  des  muqueuses  à  épitliélium  pavimenteux  strati- 
fié non  kératinisé. 

La  vulve  ('),  le  col  de  l'utérus  (^),  le  gland  sont  égaleinent 
susceptibles  de  produire  de  la  leucoplasie. 

Causes  physiologiques.  —  Les  frottements,  les  irritations  les 
excoriations  produits  par  la  mastication  sont  indubitablement  des 
causes  d'appel  pour  la  leucoplasie. 

Le  contact  de  certaines  substances  irritantes  paraît  également 
jouer  le  rôle  de  cause  dappel  ou.  peut-être  même  déterminante. 
Cela  paraît  surtout  vrai  pour  le  tabac  dont  on  a  fait  longtemps 
l'unique  auteur  de  la  leucoplasie:  on  a  chargé  le  tabac  de  tous 
les  méfaits,  il  serait  l'auteur  de  la  leucoplasie  et  du  «cancer  des 
fumeurs».  M.  Fournier  lui-même  admet  que  le  tabac  produit  la 
«plaque  commissuraire  des  fumeurs».  C'est  même  à  l'influence  du 
tabac  qu'on  attribue  la  prédominance  de  la  leucoplasie  chez  l'homme* 

Or  combien  de  fois  observe-ton  la  leucoplasie  chez  des  gens 
qui  ne  fument  pas,  mais  par  contre  sont  syphilitiques!  Comment 
expliquer  la  leucoplasie  vulvaire,  du  col  de  l'utérus,  etc.,  par 
l'action  du  tabac? 


(')  Letulle  — Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1901,  p.  125,  Bender. 
(*)  Verdalle, 
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Zambaco-Pacha,  de  Constantinople,  a  fait  à  ce  sujet  au  Con- 
grès international  de  médecine  de  Paris,  en  1900,  une  déposition 
fort  intéressante  {^): 

L'usage  de  la  cigarette,  dit-il,  est  si  affreusement  répandu  en  Orient  que  les 
femmes,  et  même  les  enfants  à  partir  de  10  ou  11  ans,  en  abusent  bien  souvent.  Je 
connais  plusieurs  dames  turques  fort  distinguées,  appartenant  à  la  haute  société, 
très  bien  élevées  et  instruites  à  l'européenne,  qui  consument  jusqu'à  soixante  ciga- 
rettes par  jour,  et  même  plus!  A  peine  une  cigarette  est-elle  réduite  en  cendre 
qu'elles  en  allument  une  autre,  directement  de  la  précédente;  c'est  le  feu  entretenu 
par  les  Vestales  1  Eh  bien,  je  n'ai  jamais  rencontré  de  leucoplasie  chez  ces  dames 
^e  famille  dont  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  la  bouche.  Il  est  évident  que  cet  abus 
de  tabac  produit  très  souvent  des  troubles  gastriques,  des  palpitation  cardiaques, 
des  intermittences,  de  l'oppression,  des  étourdissements,  je  crois  même  des  affections* 
du  cœur  chez  les  prédisposées;  cet  abus  noircit  et  abîme  les  dents,  entretient  une 
irritation  et  une  congestion  gutturale  permanente,  colore  le  pouce  et  l'index  en 
jaune  et  déprécie  les  plus  jolies  mains;  mais  je  n'ai  jamais  rencontré  chez  ces 
dames,  nobles  ou  bourgeoises,  la  plupart  musulmanes,  des  plaques  de  leucoplasie. 

Quant  aux  hommes  qui  fument  autant  que  les  femmes  et  même  plus 

c'est  autre  chose. 

la  leucoplasie  est  rare  chez  les  fumeurs  de  tabac  en  Orient;  et  lors- 
que je  l'ai  rencontrée  chez  les  sujets  indemnes  de  syphilis,  elle  consistait  en  petiis 
placards  opales  discrets,  superficiels,  quasi  argentés,  siégeant  sur  la  muqueuse  des 
joues,  dans  le  voisinage  surtout  des  commissures;  et  cela  même  chez  les  fumeurs 
âgés,  abusant  depuis  30  et  40  ans,  dont  la  moustache  est  très  jaunie  par  la  fumée^ 
et  les  doigts,  qui  pincent  la  cigarette,  presque  torréfiés.  Mais  j'ai  observé  la  leuco 
plasie  tenace,  envahissante,  constituée  par  un  épaississement  très  prononcé  de  l'épi 
thélium,  parfois  chagriné,  éminemment  kératose,  chez  les  individus  qui  ont  eu  au 
trefois  la  syphilis  et  lors  même  que,  depuis  des  années,  il  n'y  a  eu,  chez  eux 
aucune  manifestation  de  la  maladie. 

La  conclusion  de  Zambaco-Pacha  est  que: 

le  tabac  d'Orient  ne  prédispose  pas,  comme  le  caporal,  aux  altéra- 
lions  de  la  muqueuse  buccale,  aux  leucoplasies  et  aux  maladies  organiques  de  cette 
région. 

Il  est  bien  difficile  d'admettre  qu'un  tabac  capable,  comme  le 

tabac  d'Orient,  d'amener  des  accidents  d'intoxication  générale  et 

de  jaunir  les  doigts  ne  puisse  avoir  sur  les  muqueuses  les  mêmes 

.actions  que  sur  les  Occidentaux.  Et,  en  présence  des  affirmations 

si  nettes  de  M.  Zambaco-Pacha,  une  seule  conclusion  nous  pa- 


(*)  Zambaco-Pacba  —  Discussion  du  rapport  de  Perrin  sur  les  leucoplasies.  Compte  rendu  des 
scances  du  XIII  congrès  international  de  médecine,  Paris,  1900,  Section  de  dermatologie  et  de  syphili- 
^rapbie,  page  491  (chez  Mas»on). 
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raît  devoir  être  tirée,  c'est  que  le  tabac  seul,  qu'il  soit  caporal  oii 
tabac  d'Orient,  est  incapable  d'amener  de  la  leucoplasie. 

Je  n'ai  vu  qu'une  ou  deux  fois  sur  un  nombre  considérable 
de  cas  observés  à  la  consultation  de  l'Hôpital  St.  Louis,  chez  des 
sujets  où  malgré  Tenquête  la  plus  minutieuse  il  était  impossible 
de  découvrir  le  moindre  indice  de  syphilis,  quelques  vagues  pla- 
ques opalines  sur  la  muqueuse  des  joues  en  arrière  des  commis- 
sures, véritable  leucoplasie  très  discrète,  analogue  à  ce  qui  est 
décrit  plus  haut  par  Zambaco-Pacha. 

Cette  leucoplasie  tabagique  a  une  physionomie  à  peu  près 
caractéristique:  d'abord,  elle  siège  exclusivement  sur  la  joue  et 
n'atteint  jamais  les  lèvres,  ni  la  langue.  Elle  est  confinée  aux  en- 
virons de  la  commissure  sous  forme  d'un  triangle  à  base  anté- 
rieure étalée  le  long  de  la  lèvre  et  à  sommet  postérieur.  Elle  est 
peu  accentuée,  opaline  et  légèrement  quadrillée,  comparable 
sous  bien  des  rapports  au  jaunissement  des  doigts  par  la  cigarette. 
C'est  le  même  tannage  de  l'épithélium,  la  même  disposition  limi- 
tée, le  même  contours  diffus,  la  même  nappe  uniforme.  On  sent  à 
cette  uniformité  du  placard  l'influence  d'une  cause  soutenue,  à 
distribution  méthodique  comme  celle,  sans  cesse  renouvelée,  de 
bouffées  de  fumée  aspirées  aux  mêmes  endroits.  Elle  n'a  rien  de 
l'irrégularité  de  la  leucoplasie  syphilitique  distribuée  au  hasard 
des  lésions  syphilitiques  du  derme,  ici  légères,  là  profondes.  Elle 
n  a  rien  de  la  gravité  de  la  leucoplasie  syphilitique  et  n'amène 
aucun  trouble  fonctionnel. 

On  pourrait  négliger  sans  grand  dommage  dans  la  pathologie 
de  la  bouche  cet  accident  bénin,  d'ailleurs  peu  fréquent,  qu'on 
observe  peut-être  deux  fois  sur  cent  cas  de  leucoplasie  et  quil 
faut  rechercher  systématiquement  pour  le  découvrir,  car  les  mala- 
des ne  s'en  plaignent  même  pas,  puisqu'ils  l'ignorent. 

Nous  pouvons  conclure  de  cet  exposé  que  le  tabac  est  la 
cause  déterminante  fréquente  sinon  habituelle  de  la  leucoplasie 
chez  les  syphilitiques,  que,  très  rarement,  pourtant,  il  peut  être  la 
cause  directe  dune  leucoplasie  jugale  légère  qui  n'a  rien  de  com- 
parable à  la  leucoplasie  dite  idiopathique  classique. 

Il  y  a  encore  un  autre  traumatisme  local  de  la  bouche  capa- 
ble d'engendrer  une  leucoplasie  légère  identique  à  la  leucoplasie 
tabagique:  c'est  le  soufflage  du  verre  produisant  chez  les  verriers 
les   «plaques   opalines  professiohelles»  décrites  par  Guinand  ('). 


(')  Guinaud  — De  la  syphilis  des  verriers.  Masson.  Paris  1881,  page  13. 
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Disons  tout  de  suite  que  ce  mot  de  plaques  opalines  est  mauvais 
puisqu'il  est  employé  déjà  pour  désigner  les  plaques  muqueuses 
syphilitiques.  Chez  tous  les  souffleurs  de  verre  (grands  garçons 
•et  ouvriers,  qui  soufflent  chaque  jour  6  à  800  bouteilles  pendant 
10,  20,  30  ans  et  davantage),  le  gonflement  des  joues  et  l'action 
de  la  chaleur  produisent  au-dessus  de  l'ouverture  du  canal  de 
Sténon  des  arborisations  vasculaires  très  marquées;  «la  muqueuse 
reste  libre  avec  une  coloration  un  peu  plus  foncée  pendant  plu- 
sieurs mois,  parfois  même  pendant  une  ou  deux  années.  Elle  prend 
ensuite  une  teinte  blanche  laiteuse;  son  épiderme  se  ride,  se  plisse 
-et  semble  se  détacher.         * 

«L'embouchure  du  canal  salivaire  ne  tarde  pas  à  se  dilater, 
ses  bords  deviennent  rouges  et  turgescents  et  ils  font  le  plus  sou- 
vent saillie  au  centre  de  la  plaque  comme  un  vrai  mamelon.  Chez 
tous  les  souffleurs  de  verre,  l'ouverture  buccale  de  la  glande  pa- 
rotide est  très  distincte  et  laisse  couler  abondamment  de  la  sa- 
live. (0» 

Les  plaques  opalines  présentent  une  étendue  variant  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  0,50  centimes  à  celle  d'une  pièce  de  5  frs. 

Ces  plaques  opalines  des  verriers  ne  sont  jamais  ulcérées  et 
restent  toujours  localisées  aux  parties  latérales  des  joues.  Elles 
peuvent  s'étendre  du  pli  gingival  supérieur  au  pli  gingival  inférieur, 
mais  ne  s'avancent  jamais  jusqu'aux  commissures  des  lèvres.  Ces 
plaques,  quand  elles  deviennent  anciennes,  s'exfolient  en  vérita- 
bles pellicules. 

On  voit  combien  cette  leucoplasie  des  verriers  est  spéciale, 
différente  de  la  leucoplasie  ordinaire  et  entre  pour  une  proportion 
médiocre  dans  le  pourcentage  des  cas  de  celle-ci. 

m.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Avant  d'exposer  les  différentes  particularités  que  nos  obser- 
vations nous  ont  permis  de  relever,  nous  rappellerons  les  caractè- 
res histologiques  d'une  plaque  de  leucoplasie  confirmée.  On  en 
trouvera  d'ailleurs  un  exposé  très  scrupuleux  et  très  exact  dans  un 
examen  histologique  de  Letulle  (^). 

A  un  faible  grossissement,  on  est  immédiatement  frappé  par 


(')  Quelquefois  même,  le  sphincter  du  canal  est  forcé  par  le  soufflage  de  l'air,  au  point  qu'on  voit 
i  chaque  insufflation  le  canal  de  Sténon  se  dessiner  à  la  face  externe  de  la  joue  et  faire  une  hernie  qui 
peut  atteindre  le  volume  d'une  noix  et  davantage. 

(•)  Letulle.  Leucoplasie  vulvaire.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  février  1901,  page  I25. 
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la  hauteur  de  Tépiderme  coupé  en  deux  parties  bien  distincte* 
par  une  abondante  couche  déleïdine,  et  par  l'augmentation  de  vo- 
lume en  tous  sens  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  c'est-à-dire 
par  Tacanthose.  M.  Letulle  a  mesuré  la  hauteur  relative  des  diffé- 
rentes couches  épidermiques  et  donné  les  chifiEres  suivants  qui 
montrent  la  hauteur  considérable  des  couches  du  corps  muqueuxr 

Stratum  germinativum  (une  seule  couche)  — 16  à  19  a 

Stratum  filamentosum  (4  à  5  couches) — 40  à  58  .-a 

Stratum  granulosum  (4  à  8  couches)  — 40  à  82  a  .  • 

Stratum  intermedium  et  stratum  lucidum  — 12  à  16  j* 

Stratum  corneum  et  stratum  disjunctum  —58  à  70  a 

On  peut  résumer  en  quelques  mots  ces  caractères  généraux: 
il  y  a  kératinisation  avec  hyperacayithose  Je  la  muqueuse. 

Si  nous  examinons  à  un  fort  grossissement  les  différentes  cou- 
ches de  cette  épithélium  nous  constatons  les  aspects  suivants: 

1.0  Le  stratum  germinativum  est  peu  modifié:  ses  cellules 
normales  d'aspect  ne  présentent  que  de  rares  figures  de  mitose, 
ne  renferment  pas  de  pigment,  mais  sont  souvent  infiltrés  de  leu- 
cocytes polynucléaires. 

2.''  Stratum  filameniostini.  — Les  cellules  de  cette  couche  sont 
volumineuses,  polygonales,  mesurant  d'après  Letulle  de  16  à  17  i* 
sur  23  à  24  î*;  leur  noyau  unique,  souvent  double,  gros,  ovoïde, 
possède  plusieurs  nucléoles.  Elle  sont  donc  notablement  hyper- 
trophiées et  en  hyperplasie.  Elles  sont  remplies  d'un  suc  certai- 
nement modifié  dans  sa  structure  chimique,  car  le  protoplasma 
n'a  pas  des  réactions  absolument  identiques  à  celles  du  protoplas- 
ma des  cellules-  normales.  En  effet,  ce  protoplasma  est  devenu 
basophile.  Au  lieu  de  prendre  vivement  léosine  dans  les  prépa- 
rations à  l'hématéine  éosine,  il  se  colore  en  brun,  venant  de  la 
fixation  de  l'hématéine.  Sur  les  coupes  colorées  à  la  thionine,  il 
prend  très  vivement  le  bleu. 

Enfin,  il  existe  entre  les  cellules  une  diapédèse  leucocytaire 
modérée,  et  de  l'œdème  interstitiel  qui  se  traduit  par  l'élargisse- 
ment des  espaces  intercellulaires  et  l'accentuation  des  filaments 
d'union. 

3.0  Le  stratum  g^ariulosum  n'a  pas  une  répartition  égale;  il 
fait  défaut  par  places.  Il  va  sans  dire  que,  dans  les  points  où  il 
manque,  la  kératinisation  fait  défaut  et  que  les  noyaux  réappa- 
raissent dans  les  couches  sus-jacentes.  Ces  régions  non  kérati- 
nisées  sont  d'ailleurs  assez  rares. 
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Dans  les  régions  kératinisées,  les  cellules  chargées  d'éléidine 
sont  en  couches  superposées  de  3,  4,  5,  8  éléments  cellulaires. 
Letulle  fait  remarquer  très  justement  qu'il  y  a  des  leucocytes  po- 
lynucléaires infiltrés  jusque  dans  cette  couche  et  que  c'est  au  ni- 
veau des  régions  les  plus  irritées  du  derme  ou  de  Tépiderme 
qu'existent  les  couches  les  plus  épaisses  de  stratum  granulosum. 

4.<>  Le  stratum  lucidum  ne  présente  pas  de  particularités 
notables,  il  est  dépourvu  de  leucocytes  migrateurs. 

5.<*  Stratum  corneum.  —  N'est  pas  également  réparti  sur  toute 
retendue  des  coupes.  De  même  que  le  stratum  granulosum  est 
absent  par  places,  de  même  la  kératinisation  n'est  pas  partout 
existante.  Il  y  a  donc  à  la  surface  de  la  coupe  des  régions  kératini- 
sées et  des  régions  normales  où  Tépit hélium  jusque  dans  les  cou- 
ches superficielles  est  formé  de  cellules  aplaties,  nettement  déli- 
mitées, à  noyau  bien  coloré.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  existe 
des  états  intermédiaires  où  l'on  retrouve  un  mélange  de  cellules 
entièrement  kératinisées,  de  cellules  à  noyau  conservé  et  même 
de  cellules  à  granulation  déléiâine.  Il  existe  en  outre  souvent  une 
infection  diffuse  de  l'épiderme  caractérisée  par  des  infîltrats  de  leu- 
cocytes polynucléaires,  quelquefois  en  petits  abcès  miliaires,  dans 
cette  couche  cornée. 

LÉSIONS  DU  DERME.  —  A  un  faible  grossissement,  on  voit  im- 
médiatement l'allongement  et  l'élargissement  des  papilles,  ainsi 
que  la  présence  d'une  sclérose  diffuse  avec  infiltrats  cellulaires. 

A  un  fort  grossissement,  le  derme  papillaire  montre  les  fais- 
ceaux dilatés  et  congestionnés  sans  thromboses  ni  exsudât  fibrino- 
leucocytique. 

Le  tissu  conjonctif  de  cette  papille  est  clair  et  riche  en  cel- 
lules fixes  et  en  mononucléaires.  On  y  trouve  quelques  cellules 
granuleuses  d'Ehrlich. 

Le  derme  proprement  dit  est  plus  dense,  plus  fibreux  qu'à 
l'état  normal.  On  y  trouve  également  des  mastzellen,  surtout  vers 
la  base  des  papilles.  Des  amas  de  plasmazellen  s'y  rencontrent 
également,  surtout  dans  la  profondeur;  ces  cellules  si  fréquentes 
dans  les  lésions  syphilitiques  y  affectent  la  répartition  des  lésions 
syphilitiques,  cest-à-dire  qu'elles  s'accumulent  en  manchons  pé- 
rivasculaires  où  elles  s'associent  à  un  assez  grand  nombre  de 
leucocytes  mononucléaires. 

Ces  lésions  sont  celles  décrites  par  la  plupart  des  auteurs; 
Gaucher  et  Sergent  les  ont  également  retrouvées.  Bénard  les  dé- 
crit dans  la  Pratique  dermatologique.  Il  y  a  sur  cette  structure  bis- 
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tologique  un  accord  à  peu  près  unanime.  Un  point  plus  contro- 
versé est  celui  des  rapports  des  globes  cornés  avec  la  leucoplasie. 

Certains  auteurs,  MM.  Gaucher  et  Sergent  en  particulier,  ont 
trouvé  des  globes  épidermiques  dans  la  leucoplagie.  C'est  là  une 
constatation  incontestable.  Mais  lexistence  de  ces  globes  n'est 
pas  fréquente,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'examen  de  nombreuses  piè- 
ces qui  en  étaient  entièrement  dépourvues,  même  dans  un  cas  de 
cancer  leucoplagéné.  Souvent  même,  il  n'y  a  pas  de  papillome. 
La  limite  inférieure  de  l'épithélium  est  plane. 

Telles  sont  les  donnés  anatomo-pathologiques  classiques  et 
toujours  exactes  qui  ont  trait  à  la  leucoplasie.  Je  ne  puis  ici— faute 
4e  temps  et  parce  que  ce  travail  n'est  pas  encore  terminé  à  l'épo- 
que où  j*écris  mon  rapport— développer  toutes  les  descriptions 
^natomiques  auxquelles  il  a  été  fait  allusion  au  cours  de  ce  tra- 
vail. Je  dirai  seulement  que,  chaque  fois  que  nous  avons  pratiqué 
un  examen  histologique  de  leucoplasie  dite  idiopathique  en  des  ' 
points  spécialement 'choisis,  comme  en  des  points  infectés  ou  ul-  j 
cérés,  nous  y  avons  trouvé  les  caractères  usuels  de  la  syphilis.       j 

IV.  8YMPT0MAT0L0GIE 

Symptômes  de  la  leucoplasie 

Sans  décrire  toutes  les  maladies  des  muqueuses  qui  s'accom- 
pagnent de  leucoplasie,  qui  chacune  ont  leur  caractère  particulier  ! 
connu  par  ailleurs,  nous  voulons  indiquer  ici:  1.°  les  aspects  princi- 
paux de  la  leucoplasie  dégagée  de  toutes  ses  combinaisons  mor- 
bides, autrement  dit  la  symptomatologie  du  symptôme;  2.®  ses  rap- 
ports objectifs  avec  les  lésions  anatomo-pathologiques  élémen- 
taires des  muqueuses. 

I.  Variétés  objectives  de  la  leucoplasie,  La  leucoplasie  a  des 
aspects  variables  suivant  le  degré  de  sa  coloration  et  l'état  de 
sa  surface.  Si  Ton  tient  compte  seulement  de  la  coloration,  on 
peut  voir  qu'il  y  a  deux  aspects  principaux,  deux  variétés  princi- 
pales de  couleurs  blanches,  entre  lesquelles  s'échelonnent  des 
teinies  de  tous  les  degrés,  depuis  la  teinte  simplement  opaline 
jusqu'à  la  teinte  laiteuse.  Ces  deux  types  extrêmes  sont  d'ailleurs 
les  plus  fréquents. 

11  y  a  des  leuroplasies  à  peine  accentuées,  qui  pourraient 
même  passer  inaperçues  à  un  examen  rapide  et  si  l'on  ne  prenait 
pas  la  précaution  d'essuyer  la  muqueuse  avec  une  toile  fine.  Elles 
sont   d'un   blanc   bleuâtre  analogue  aux  irisations  du  lait,  mais 
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n'ont  pas  Taspect  opaque,  la  teinte  blanc  éclatant  de  ce  liquide. 
On  pourrait  encore  les  comparer  aux  irisations  des  bulles  de 
savon.  C'est  la  leucoplasie  que  nous  appelons  opaline.  Elle  se 
rencontre  avec  une  prédilection  toute  particulière  à  la  face  in- 
terne de  la  lèvre  inférieure  où  elle  revêt  presque  toujours  cet 
aspect.  On  dirait  que  la  muqueuse  a  été  recouverte  d  une  mince 
pellicule  transparente  qui  permet  de  voir  les  tissus  vascularisés 
^ous-jacents.  Cette  leucoplasie  opaline  est  généralement  lisse  et 
uniforme.  L'épithélium  est  abrasé.  Elle  est  le  résultat  de  lésions 
peu  profondes  du  derme  de  la  muqueuse,  mais  très  tenaces  et 
toujours  récidivantes. 

Elle  se  présente  en  îlots  à  contours  réguliers,  en  cercle,  en 
nappe,  suivant  les  cas. 

D'autres  fois,  la  leucoplasie  opaline  au  lieu  d'être  lisse  est 
bridée;  elle  est  développée  sur  des  cicatrices  rétractées  dont  la 
forme  est  variable  comme  celle  de  l'ulcération  causale.  On  l'observe 
alors  de  préférence  sur  les  bords  de  la  langue  dans  leur  */3  ou 
Vs  antérieurs,  siège  de  prédilection  des  syphilides  linguales.  Ces 
Jeucoplasies  opalines  bridées,  qu'on  pourrait  encore  appeler  cica- 
tricielles à  cause  de  leur  pathogénie,  sont  généralement  linéaires 
et  prennent  des  aspects  réguliers:  étoile  à  trois  branches,  Z,  H, 
ligne  droite,  triangle,  etc. 

Cette  leucoplasie,  que  tout  le  monde  a  vue  et  que  tout  le 
inonde  reconnaît  comme  leucoplasie,  n'est  pas  accompagnée  de 
kératinisation  de  la  muqueuse.  Mais  le  derme  est  sclérosé  à  son 
niveau. 

La  leucoplasie  classique  est  d'un  blanc  éclatant;  elle  est 
blanche  comme  du  lait,  elle  est  lactescente.  Elle  est  ici  en  couche 
plus  épaisse  et  cache  entièrement  les  tissus  sous-jacents  qu'il  est 
impossible  d'apercevoir  par  transparence.  Elle  se  présente  sous 
trois  formes  différentes:  lisse,  quadrillée,  ou  mamelonnée,  La  forme 
lisse  est  assez  rare  et  relève  plutôt  de  la  leucoplasie  opaline.  Au 
contraire,  l'état  quadrillé  et  l'état  mamelonné  sont  ordinaires. 

La  leucoplasie  quadrillée  se  présente  comme  un  carrelage 
blanc  dû  à  une  striation  plus  ou  moins  régulière  qui  accentue 
les  papilles  normales  de  la  muqueuse.  Ce  quadrillage  s'observe 
très  régulièrement  à  la  face  interne  des  joues,  en  arrière  des 
conmiissures  labiales,  où  il  constitue  les  plaques  commissuraires 
de  Fournier.  Le  quadrillage  n'est  jamais  très  surélevé.  Sur  la 
langue,  la  leucoplasie  quadrillée  est  rarement  isolée;  ses  éléments 
y  sont  plus  hauts  que  sur  la  joue,  à  cause  des  dimensions  des 
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papilles,  et  il  s'y  mêle  souvent  des  plaques  lisses  opalines  ou 
lactescentes  ou  de  la  leucoplasie  mamelonnée. 

La  leucoplasie  mamelonnée  relève  presque  toujours  de  la 
glossite  scléro-gommeuse.  Sur  des  bosselures  de  la  muqueuse 
séparées  par  des  sillons,  la  leucoplasie  lactescente  prend  l'appa- 
rence de  papillomes  blancs.  C'est  dans  ces  formes  vieilles  et 
végétantes  qu'il  faut  redouter  l'apparition  de  Tépithélioma. 

Telles  sont  les  variétés  objectives  de  la  leucoplasie.  Nous 
les  avons  à  dessein  schématisées.  Il  va  sans  dire  qu'elles  peuvent 
se  mélanger  de  façons  très  différentes,  et  constituer  alors  des 
types  hybrides  extrêmement  variés.  Il  entre  d'ailleurs  un  autre 
élément  fort  important  dans  la  production  des  variétés  cliniques 
de  la  leucoplasie,  c'est  la  diversité  des  lésions  anatomo-patholo- 
giques  élémentaires  du  derme  de  la  muqueuse  qui  en  sont  la 
cause. 

Ce  sont  elles  que  nous  allons  envisager  maintenant. 

II.  Rapports  avec  les  lésions  anatomo-patohlogiques  élémentai- 
res des  muqueuses,  La  leucoplasie,  avons-nous  dit,  à  part  les  cas 
très  rares  d'épithélioma  leucoplagène,  est  toujours  secondaire  à 
une  lésion  du  derme  de  la  muqueuse.  Ces  lésions  sont  d'ordre 
multiple  et  comme  au  niveau  de  la  peau  peuvent  être  distinguées 
en  papules,  érosions,  ulcérations  et  scléroses  du  derme;  c'est  ainsi 
que  nous  avons  distingué  (voy.  page  107)  des  leucoplasies  papulo- 
génées,  érosiogénées,  ulcérogénées  et  sclérogénées  qu'on  peut 
distinguer  en  sur,  péri  ou  post  papulo  ou  sclérogénées  suivant 
qu'elles  se  développent  sur,  autour  ou  après  une  papule  ou  toute 
autre  lésion  du  derme.  Ce  sont  ces  formes  que  nous  allons  main- 
tenant passer  en  revue,  sans  nous  appesantir,  bien  entendu,  sur  les 
maladies  leucoplagènes  connues  et  à  symptomatologie  bien  déter- 
minée comme  le  lichen  plan,  mais  en  insistant  au  contraire  sur 
les  formes  d'ailleurs  peu  connues  de  la  leucoplasie  syphilitique 
qui  à  notre  avis  ne  font  qu'un  avec  les  leucoplasies  dites  idiopa- 
thiques. 

La  leucoplasie  papulogénée  a  son  type  le  plus  parfait  réalisé 
par  le  lichen  plan  des  muqueuses,  de  la  langue  en  particulier, 
puisqu'il  s'y  manifeste  en  plaques  souvent  étendues  et  non  en 
simple  pointillé.  Anatomiquement,  il  s'agit  bien  d'une  papule,  puis- 
que l'infiltrat  siège  uniquement  dans  les  régions  supérieures  du 
derme,  dans  le  corps  papillaire,  et  disparaît  sans  laisser  de  cica- 
trice. 

C'est  une  leucoplasie  surpapulogénée. 
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Les   plaques   muqueuses   opalines   réalisent  également  cette 
leucoplasie   surpapulogénée.  Dans  quelques   cas  même,   où   ell  es 
sont  très  végétantes  et  ainsi  qu'on  l'observe  surtout  sur  le 
ces  syphilides   deviennent  d'un   blanc  éclatant,   presque   porce- 
lainiques  (moulage  Fournier  et  Milian,  musée    de    l'Hôpital   St. 
Louis). 

Le  chancre  syphilitique  de  la  langue  s'accompagne  presque 
constamment  de  leucoplasie,  non  pas  à  son  niveau  même,  mais  à 
très  grande  distance  de  ses  limites  immédiates.  Il  réalise  un  type 
parfait  de  leucoplasie  péripapulogénée.  Celle-ci  ne  se  voit  pas 
autour  des  chancres  ulcéreux  qui  n'ont  pas  d'infiltration  notable; 
au  contraire,  dans  les  formes  où  Tinfiltrat  cellulaire  est  abondant 
et  se  propage  certainement  à  distance,  malgré  son  peu  d'impor- 
tance à  l'œil  nu,  la  transformation  opalescente  de  l'épithélium  est 
d'une  netteté  très  grande. 

On  n'observe  pas  de  leucoplasie  postpapulogénée.  Quand  la 
papule  est  guérie,  la  leucoplasie  est  également  guérie.  De  même 
que  la  papule  ne  laisse  pas  d'infiltrat  dans  le  derme  et  guérit  to- 
talement, de  même  elle  ne  laisse  aucune  trace  de  son  passage 
dans  l'épithélium.  La  leucoplasie  papulogénée  est  donc  essentiel- 
lement transitoire. 

La  leucoplasie  érosiogénée  est  une  des  plus  fréquentes  ;  elle  a 
pour  origine  constante  la  syphilis,  mais  son  origine  est  générale- 
ment méconnue.     . 

On  lit  dans  les  traités  (')  à  propos  de  la  leucoplasie: 

Les  débuts  de  la  maladie  passent  généralment  inaperçus,  mais,  lors  des 
poussées  successives  qui  signalent  les  progrèn  de  l'affection,  on  constate  souvent 
aux  endroits  où  vont  se  développer  de  nouvelles  plaques  une  coloration  érythéma- 
leuse  ordinairement  en  rapport  avec  l'activité  du  processus  morbide.  Cet  érythème 
quelquefois  diffus  peut  être  disposé  sous  forme  de  macules  lisses  et  luisantes,  le 
plus  souvent  arrondies  Peu  à  peu  la  couche  épithéliale  se  trouble,  prend  une 
coloration  blanc  bleuâtre  laissant  voir  encore  par  transparence  la  rougeur  de  la 
muqueuse.  Pui^,  la  teinte  devient  blanche,  laiteuse  ou  nacrée,  parfois  un  peu  gri- 
sâtre, en  même  temps  que  la  plaque  s'épaissit  et  s'indure. 

Cette  description  est  d'une  exactitude  parfaite.  C'est  ainsi 
qu'on  voit  débuter  le  plus  souvent  la  leucoplasie,  mais  au  lieu 
d'attribuer  à  un  processus  mystérieux  cet  érythème  «disposé  sous 


(')  Renard,  loc.  ci!,  pugc  lo  -2. 
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forme  de  macules  lisses  et  luisantes»,  «le  plus  souvent  arrondies,^ 
il  faut  l'attribuer  à  la  syphilis  et  la  qualifier  de  syphilide  érosive. 

Il  suffit  d'examiner  avec  attention  la  bouche  de  syphilitiques 
en  activité  pour  en  être  immédiatement  convaincu. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  voir  tous  les  stades  de  la  lésion  en 
évolution  chez  un  de  ces  malades:  à  côté  de  syphilides  ulcéreu- 
ses de  la  langue,  par  exemple,  on  peut  constater  l'existence,  à  la 
face  interne  de  la  lèvre  inférieure  d'une  part,  de  lésions  érosives 
ou  même  simplement  érythémateuses  en  placards  arrondis  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  d'autre  part  de  lésions 
érosives  en  partie  recouvertes  de  leucoplasie,  et  enfin  de  lésions 
purement  et  simplement  opalines.  Si  l'on  traite  ces  malades  par 
le  mercure,  on  fait  disparaître,  en  même  temps  que  les  syphilides 
linguales,  les  lésions  érythémateuses  et  les  lésions  opalines  débu- 
tantes de  la  lèvre  inférieure.  Si  même  le  traitement  est  suffisam- 
ment prolongé  et  intensif,  les  plaques  opalines  finissent  elles-mêmes 
par  disparaître. 

Je  possède  l'observation  (0  très  caractéristique  d'un  malade 
qui  présentait  1.°  une  syphilide  de  la  lèvre  inférieure  arrondie  et 
de  la  dimension  d'une  pièce  de  1  fr.  à  cheval  sur  la  peau  et  sur  la 
muqueuse,  qui  au  niveau  de  la  peau  avait  les  caractères  d'une 
syphilide  érythémato-papuleuse  typique,  et  sur  la  muqueuse  la- 
biale prenait  la  physionomie  d'une  syphilide  érythémato-érosive. 
Autour  de  l'érosion,  existait  une  leucoplasie-  opaline  des  plus 
nettes.  Sur  la  joue  gauche,  existait  le  triangle  commissuraire  avec 
une  ulcération  assez  profonde.  La  leucoplasie  et  les  syphilides 
labiales  guérissent  en  peu  de  temps  par  des  piqûres,  ainsi  que 
l'ulcération  creuse  de  la  joue.  Il  ne  persista  que  la  leucoplasie 
quadrillée  de  la  face  interne  de  la  joue,  le  triangle  commissuraire 
de  Fournier. 

On  objectera  1.°  que  des  lésions  semblables  aussi  super- 
ficielles appartiennent  au  début  de  la  syphilis. et  ne  peuvent  se 
perpétuer  indéfiniment  au  cours  de  celle-ci,  2.^  que  bien  des 
auteurs  ont  essayé  sans  résultat  de  traiter  ces  lésions  par  le 
mercure. 

A  ces  objections  il  est  facile  de  répondre. 

Ces  syphilides  érosives  ou  même  purement  érythémateuses 
des   muqueuses  peuvent  s'observer  à  toutes  les  périodes  de  la 


(')  Math...  U.  C.  i3. 
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syphilis.  Elles  peuvent  malgré  leur  superficialité  apparaître  très 
tard  après  le  chancre,  dix  ans,  vingt  ans,  et  davantage.  Le  malade 
dont  je  parlais  à  Tinstant  avait  contracté  la  syphilis  à  24  ans  et 
il  en  avait  38,  ce  qui  fait  un  laps  de  14  ans. 

Cet  exemple  d'upie  lésion  muqueuse  superficielle  survenant 
des  années  après  le  chancre  est  d'ailleurs  loin  d'être  une  ex- 
ception. Ne  connaissons-nous  pas  entre  autres  les  plaques  lisses 
de  la  syphilis,  la  glossite  syphilitique  dépapillante,  qui  malgré  sa 
superficialité  survient  à  tous  les  âges  de  la  maladie  et  récidive 
avec  une  ténacité  désespérante?  Notons,  en  passant,  que  ces  «pla- 
ques fauchées»  de  la  langue  ne  paraissent  pas  engendrer  la  leuco- 
plasie.  Je  n'en  ai  pas  vu  d'exemples. 

Quant  à  la  question  de  l'influence  nulle  du  traitement,  elle  ne 
devrait  plus  servir  d'argument  négatif  pour  toute  étude  syphili- 
graphique  qui  remonte  à  quelques  années.  L'observation  montre 
que  ces  syphilides  érosives  labiales  ou  linguales  sont  difficiles  à 
guérir.  Il  est  facile  de  faire  disparaître  une  gomme  en  peu  de 
temps  par  n'importe  quel  traitement  antisyphilitique,  il  est  im- 
possible de  guérir  une  syphilide  érythémateuse  tertiaire  de  la 
langue  ou  des  lèvres  par  les  traitements  ordinaires.  Les  pilules 
font  quelquefois  disparaître  la  lésion,  mais,  aussitôt  que  le  traite- 
ment a  cessé,  la  lésion  reparaît.  Le  résultat  obtenu  n'est  pas 
stable.  Si,  au  contraire,  on  institue  le  traitement  par  injections, 
la  guérison  se  maintient  plus  longtemps  et,  si  l'on  a  soin  de  le 
reprendre  de  temps  en  temps  avant  le  retour  des  accidents,  il  peut 
devenir  définitif. 

Ce  sont  œs  taches  érythémateuses  à  peine  érosives  qui 
engendrent  la  leucoplasie,  surtout  la  leucoplasie  opaline;  celle-ci 
peut  donc  être  surérosive  ou  périérosive  ou  postérosive. 

Tandis  que  la  leucoplasie  papulogénée  est  constamment,  facile- 
ment et  définitivement  guérissable,  la  leucoplasie  érosiogénée  que 
nous  venons  d'envisager  est  difficilement  guérissable  et  constam- 
ment récidivante,  comme  la  lésion  syphilitique  qui  lui  donne 
naissance, 

La  leucoplasie  iilcérogénée  ou  née  sur  des  ulcérations  s'ob- 
serve particulièrement  à  la  langue.  Nous  avons  déjà  indiqué  que 
la  tuberculose  ne  paraissait  pas  en  produire.  Au  contraire,  dans 
les  ulcérations  syphilitiques,  la  leucoplasie  est  la  règle.  Jamais  on 
ne  l'observe  sur  l'ulcération  elle-même,  il  n'y  a  pas  de  leucoplasie 
surulcérogénée.  Cela  d'ailleurs  est  obligatoire:  qui  dit  ulcération, 
dit  chute  de  Tépithélium  et  par  suite  impossibilité  matérielle  à  la. 
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production  de  leucoplasie.  Par  contre,  celle-ci  naît  sur  les  bords 
de  la  plaie  au  fur  et  à  mesure  que  répithélium  réapparaît  et  elle  se 
propage  plus  ou  moins,  suivant  que  les  lésions  qui  ont  causé  la 
perte  de  substance  s'étendent  elles-mêmes  plus  ou  moins  loin  sous 
répithélium.  Cette  leucoplasie  pmw/cércMseestgénéralementopa/i/if. 
Quand  l'ulcération  est  cicatrisée,  la  surface  se  recouvre  générale- 
ment d'un  enduit  leucoplasique  opalin  qui  retrace  la  physionomie 
de  l'ulcération  et  qui  est  bridé  comme  la  cicatrice  elle-même. 

La  leucoplasie  sclérogénée  se  présente  comme  épiphénomène 
dans  les  glossites  syphilitiques  scléreuses  ou  sclérogommeuses. 
C'est  elle  qui  renferme  la  plupart  des  cas  de  leucoplasie  dits  idio- 
pathiques.  11  est  absolument  impossible  d'en  faire  une  description 
séparée.  La  leucoplasie  sclérogénée  est,  contrairement  aux  pré- 
cédentes, presque  constamment  blanche.  Elle  est  soit  quadrillée, 
soit  mamelonnée  suivant  le  cas  et  ne  laisse  pas  voir  par  transpa- 
rence les  tissas  sous-jacents.  Quelquefois  pourtant  elle  est  lisse, 
mais  alors  d'aspect  opalin:  la  langue  se  présente  alors  volumi- 
neuse, absolument  lisse,  comme  vernissée  à  sa  face  dorsale,  sans 
l'apparence  d'aucune  papille;  sa  teinte  est  blanc  bleuâtre  et.  de 
place  en  place,  existent  des  érosions  ou  ulcérations  ou  même  des 
taches  ecchymotiqties  qui  transparaissent  sous  la  couche  opaline. 

Dans  tous  les  cas,  l'organe  est  modifié  dans  sa  forme  et  dans 
son  volume:  atrophié  ou  hypertrophié.  L'atrophie  est  peu  fré- 
quente; elle  s'accompagne,  comme  une  cirrhose,  de  sillons  qui 
brident  l'organe;  celui-ci  est  dur  et  bosselé. 

Au  cas  d'hypertrophie,  cellç-ci  est  partielle  ou  totale.  Son  vo- 
lume est  parfois  considérable;  la  langue  est  lourde  et  difficilement 
mobilisable;  elle  gêne  la  parole  et  la  mastication;  serrée  contre 
les  arcades  dentaires,  elle  porte  sur  ses  bords  l'empreinte  des 
dents.  A  la  palpation,  on  sent  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse, 
promenant  le  doigt  à  la  surface  de  l'organe,  des  indurations  plus 
ou  moins  étendues,  tantôt  de  la  surface  d'une  lentille,  ou  d'une 
pièce  de  0  fr.  20,  tantôt  sous  forme  de  bandelettes  allongées  suivant 
le  sillon  longitudinal  médian,  tantôt  sous  forme  de  petits  placards 
plus  ou  moins  réguliers  ou  même  de  sclérose  en  nappe.  Dans 
d'autres  cas,  particulièrement  dans  la  forme  mamelonnée^  on  sent 
des  bosselures,  des  nodosités  d'un  volume  plus  ou  moins  considé- 
rable qui  siègent  dans  la  muqueuse  ou  même  dans  l'épaisseur  de 
l'organe.  De  toute  manière,  la  consistance  de  celui-ci  est  considé- 
rablement altérée  et  il  a  perdu  sa  souplesse  si  spéciale  et  si  ca- 
ractéristique. 
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Il  se  surajoute,  là  comme  ailleurs,  d'une  manière  variable, 
des  ulcérations  qui  n'ont  rien  de  banal  et  ne  relèvent  pas,  comme 
nous  l'avons  déjà  expliqué,  de  craquelures  secondaires  de  la  mu- 
queuse, mais  bien  de  lésions  ulcéreuses  syphilitiques,  puisqu'elles 
guérissent  par  le  traitement. 

L'évolution  de  pareils  processus  est  d'une  chronicité  déses- 
pérante. C*est  la  sclérose  du  derme  de  la  muqueuse  qui  la  com- 
mande; or,  contre  la  sclérose,  même  syphilitique,  notre  action 
thérapeutique  est  toujours  très  lente.  Les  formes  avec  hypertrophie 
et  mamelonnement  guérissent  mieux  et  plus  complètement  que 
les  formes  avec  atrophie  et  rétraction.  Le  mercure  diminue  la 
sclérose,  fait  fondre  les  nodosités  et  cicatrise  les  ulcérations.  Pa- 
rallèlement à  cette  amélioration,  la  leucoplasie  diminue  en  étendue 
et  en  épaisseur.  Mais  il  persiste  malgré  tout  des  régions  blanches 
et  indélébiles  qui  résistent  du  moins  à  2  ou  3  séries  d'injections 
consécutives.  Voyez  plus  loin  l'évolution  vers  le  cancer  au  cha- 
pitre: Rapports  de  la  leucoplasie  et  du  cancer, 

III.  Leucoplasie  primitive  épithéliogénée.  J'ai  indiqué  plus  haut 
que  l'épithélioma  au  début  pouvait  se  présenter  comme  une  plaque 
de  leucoplasie.  J'en  ai  rapporté  le  seul  cas  qu'il  m'ait  été  donné 
d'observer.  Je  n'ai  donc  plus  à  revenir  sur  cette  symptomatologie. 


On  peut  résumer  tout  ceci  dans  le  tableau  suivant: 

Variétés  objectives  de  la  leucoplasie  syynptônie 

I  Lisse:  en  nappe,  en  îlots,  en  cercle,  etc.  Siège  de  préférence  à  la 
\  lèvre  inférieure  —  en  rapport  avec  lésions  dermiques  tena- 

L.  Opalescente  <  ces  mais  peu  profondes. 

Bridée:  linéaire,  stellaire,  en  H,  etc.,  consécutive  à  des  cicatri- 
ces. Siège  aux  bords  de  la  langue  le  plus  fréquemment. 

Lisse:  assez  rare  —  longue. 

I  Quadrillée:  dont  le  type  est  la  plaque  commissuraire  de  la  face 
L.  Lactescente.    /  interne  d<»a  joues. 

I  Mamelonnée:  presque  toujours  en  rapport  avec  glossite  scléro- 
gommeuse. 

Variétés  en  rapport  avec  les  lésions  anatoniopathologiques  élémentaires 
des  muqueuses  c  est  à  dire  de  la  leucoplasie  vialadie 


Surpapuleuse.  Lichen  plan  ;  plaques  muqueuses  opalines  ou  por- 

celainiques. 
Péri-papuleuse.  Chancre  syph 
Post  papuleuse.  N'existe  pas. 


in      1     ,    ,    1  celainiques. 

L.   Papulogénée  <  ^ 

^  Péri-papuleuse.  Chancre  syphilitique  de  la  langue. 
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Surérosive.  Leucoplasie  dite  idiopathique,  en  réalité  relevant  tou- 
jours d'une  lésion  érythémato-érosive  syphilitique  de  la  mu- 
L.   Erosiogénée  /  queuse. 

I  Périérosive  idem. 

Postérosive  idem. 

Surulcéreuse.  N'existe  pas,  puisque  l'épithélium  est  détruit. 
L  Ulcérogé  é       )  P^^^^^^^^^se.  Autour  d'ulcérations  syphilitiques  —  généralement 
**  ^  opaline. 

Postulcéreuse.  Forme  cicatricielle  —  généralement  opaline. 

Surscléreuse.  Forme  ordinaire  des  leucoplasies  dites  idiopathiques,. 
en  réalité  impossibles  à  distinguer  des  leucoplasies  syphili- 
tiques et  qui  doivent  être  confondues  avec  elles. 

L.  sclerogénée . .  /  ^^'''"®  opaline  (opalescente)  —  lisse  avec  hypertrophie;  bridée: 
cicatricielle. 

Forme  laiteuse  (lactescente)— quadrillée  avec  atrophie  ou  avec 
hypertrophie  —  mamelonnée  avec  hypertrophie. 

L.   Epithéliogé-  l 

née  j  (Epithéliôma  leucoplagène  :  plaque  lactescente. 

V.  RAPPORTS  DE  LÏ:PITHÉLIOMA  ET  DE  LA  LEUCOPLASIE 

Il  y  a  longtemps  que  les  différents  auteurs  qui  ont  étudié  la 
leucoplasie  ont  constaté  la  fréquence  de  sa  transformation  en 
cancer,  et  discuté  les  raisons  de  cette  transformation.  Comme 
conséquence  aux  faits  précédemment  énoncés  plus  haut  et  relatifs 
à  Tépithélioma  leucoplagène,  il  résulte  que  la  question  ne  peut  plus 
être  seulement  envisagée  à  ce  seul  point  de  vue  et  qu'il  y  a  deux 
catégories  de  faits  à  considérer: 

1.^  — le  développement  dune  leucoplasie  d'origine  épithéliale; 

2.0  — le   développement  de   lépithélioma   sur  la  leucoplasie. 

Développement  de  leucoplasie  d*origine  épithéliale 
(Êpithélioma  leucoplagène) 

Nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  y  a  un  êpithélioma  qui  engen- 
dre la  leucoplasie,  il  y  a  un  êpithélioma  leucoplagène.  La  totalité 
de  la  plaque  cancéreuse  est  blanche  comme  neige^  c'est  un  cancer 
blanc  identique  à  une  plaque  leucoplasique.  La  couleur  ne  tient 
pas  à  ce  qu'il  est  recouvert  d'une  plaque  d'épiderme  kératinisé, 
car  il  n'existe  rien  de  tel  à  sa  surface,  mais  bien  à  l'état  même 
du  protoplasma  de  ses  cellules.  C'est  d'ailleurs  un  êpithélioma 
pavimenteux   à   globes    épidermiques.   Ce    cancer   est-il   capable 
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comme  les  ulcérations  syphilitiques  d'engendrer  autour  de  lui, 
au  niveau  de  Tépiderme  qui  Tenvironne  et  qui  n'est  pas  cancé- 
risé,  la  leucoplasie  ordinaire,  c'est  là  une  question  à  laquelle  nous^ 
ne  pouvons  pas  répondre,  car  Tépithélioma  que  nous  avons  observé 
débutait,  était  très  petit  et  n'avait  encore  provoqué  aucune  réaction 
alentour.  Il  sera  utile  de  tenir  compte  de  cette  possibilité  (quoi- 
qu'elle me  paraisse  peu  vraisemblable)  lorsqu'on  vaudra  se  ren- 
dre compte  des  rapports  qui  unissent  un  épithélioma  donné  à  la 
leucoplasie  qui  l'entoure.  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  il 
n'y  avait  pas  la  moindre  trace  de  celle-ci:  où  finissait  la  plaque 
blanche,  c'est-à-dire  l'épithélioma,  commençait  l'épithélium  pavi- 
menteux  un  peu  hyperacanthosé,  mais  non  kératinisé. 

Faisons  remarquer  que  si  Ton  assistait  toujours  au  début  de 
l'épithélioma,  comme  dans  notre  cas,  on  constaterait  peut-être  tou- 
jours  qu'il  s'agit  d'un  cancer  blanc. 

Développement  de  Vépithélioma  sur  la  leucoplasie. 

Ici,  nous  rentrons  dans  les  faits  connus  et  depuis  longtemps- 
connus. 

La  fréquence  de  cette  complication  de  la  leucoplasie  est  di- 
versement appréciée.  Les  anciens  auteurs,  Vidal  entre  autres,  la 
considéraient  comme  très  habituelle  et  survenant  dans  la  moitié 
des  cas. 

Schwimmer  accuse  la  proportion  de  4  sur  20  (20  o/o),  Leloir 
de  8  sur  35  (22,85  o/o),  Debove  de  8  sur  24  (33,33  o/o),  Morris  de 
14  sur  27  (51,85  o/o),  R.  Weir  de  31  sur  68  (45,58  o/o),  Perrin  de 
38  sur  132  (28,81  o/o),  Fournier  de  97  sur  324  (29,9  o/o).  Barthé- 
lémy seul  (*)  dit  que  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  leuco- 
plasie  est  relativement  rare  et  accuse  seulement  8  cas  de  cancer 
sur  83  de  leucoplasie  (9,63  o/o).  Ce  qui  fait  que  les  statistiques 
des  auteurs  oscillent  entre  les  chiffres  extrêmes  de  9,63  o/o  et 
61,85  o/o.  Le  chiffre  de  30  o/o  est  le  plus  généralement  admis. 
Aussi  personne  n'hésite-t-il  un  seul  instant  à  ranger  la  leucoplasie 
parmi  les  malades  précancéreuses. 

Les  raisons  de  cette  prédilection  de  l'épithélioma  pour  la  leu- 
coplasie sont  bien  difficiles  à  déterminer,  étant  donnée  l'ignorance 
où  nous  sommes  de  la  cause  du  cancer.  Deux  théories  principales 


(')  Gong.  dcrm.  1900. 
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sont  en  présence  pour  expliquer  celui-ci:  la  théorie  infectieuse 
d'une  part,  la  théorie  cellulaire  d'autre  part. 

Si  Ton  admet  la  théorie  infectieuse  (microbe  ou  parasite  quel 
qu'il  soit),  le  lien  entre  la  leucoplasie  et  le  cancer  est  facile  à  trou- 
ver: les  ulcérations  leucoplasiques  sont  une  porte  constamment 
ouverte  à  ce  parasite.  L'arthritisme  et  Tâge  du  malade  permettent 
sa  puUulation.  Cela  est  extrêmement  simple.  Malheureusement  la 
théorie  infectieuse  du  cancer  est  loin  d'être  démontrée  et  l'on 
s'accorde  aujourd'hui  d'une  manière  à  peu  près  unanime  à  adopter 
la  théorie  cellulaire,  la  perturbation  fonctionnelle  des  cellules  sous 
une  influence  à  nous  inconnue.  En  quoi  la  leucoplasie  peut-elle 
prédisposer  à  cette  perturbation? 

Pour  Halle  (*),  Le  Dentu  (-),  Cestan  (-^  Perrin  (0,  Gaucher  et 
Sergent  (^),  l'intermédiaire  entre  la  leucoplasie  et  l'épithélioma  est 
le  globe  épidermique.  «L'épithélioma,  dit  Perrin,  se  développe  aux 
dépens  de  globes  épidermiques  apparaissant  dans  la  couche  cor- 
née, sans  qu'il  y  ait  eu  d'ulcérations  préalables  de  la  plaque 
blanche». 

Pour  juger  de  la  valeur  de  cette  manière  de  voir,  il  faut  se 
demander  quels  sont  les  rapports  du  globe  épideri^iique  avec  la 
leucoplasie  d'une  part  et  quels  sont  les  rapports  du  globe  épider- 
mique avec  le  cancer  d'autre  part.  * 

Rapports  du  globe  épidermique  avec  la  leucoplasie. 

Puisque  des  auteurs  comme  Perrin,  Gaucher  et  Sergent,  etc., 
ont  trouvé  des  globes  épidermiques  dans  la  leucoplasie,  il  est  bien 
certain  qu'il  en  existe.  Mais  ceux-ci  sont-ils  constants  ou  seulement 
fréquents  ou  rares?  Sont-ils  fatals  dans  les  leucoplasies  accom- 
pagnées de  cancer?  La  réponse  à  ces  deux  questions  nous  four- 
nira des  points  d'appui  sérieux  pour  apprécier  le  rôle  intermé- 
diaire de  ce  globe  épidermique. 

Sur  10  cas  de  leucoplasie  étudiés  par  moi  histologiquement 
je  n'ai  pas  trouvé  une  seule  fois  des  globes  épidermiques.  Bender 
dans  ses  observations  de  leucoplasie  vulvaire  n'en  signale  pas  da- 


(')    Halle,  Annales  dc'»  maladies  des  organes  g(^nito-urinaires.  Juin  et  Juillet  1896. 

(-)  Le  Dentu,  Revue  de  Chirurgie,  Dirembre,  1896. 

{*)  Cestan,  Archives  Générales  de  Médecine.  Jui.l.  et  Août  1897. 

(*)  Loc.  cit. 
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vantage.  Letulle  n'en  signale  pas  non  plus  dans  son  travail.  Il 
ne  peut  s'agir  d'omission  de  la  part  de  si  bons  observateurs.  J'ai 
d'ailleurs  examiné  leurs  préparations  à  ce  point  de  vue  spécial 
sans  trouver  de  globes. 

D'autre  part,  dans  un  cas  d'épithélioma  leucoplagéné,  tout  au 
début,  je  n'ai  pas  constaté  un  seul  globe  corné  dans  la  région 
leucoplasique. 

Il  n'y  avait  pas  de  transformation  insensible  entre  l'épiderme 
kératinisé  hyperacanthosé  et  l'épithélioma,  mais  un  saut  brusque, 
les  boyaux  épithéliaux  s'enfonçant  brutalement  et  sans  transition 
dans  la  profondeur. 

Il  n'y  a  donc  même  nullement  besoin  de  papillome  intermé- 
diaire avec  ou  sans  globes  épidermiques  pour  donner  naissance  à 
l'épithélioma  leucoplagéné.  Cela  peut  exister,  puisque  des  auteurs, 
M.  le  professeur  Gaucher  entre  autres,  l'ont  vu,  mais  cela  n'est 
pas  obligatoire. 

D'ailleurs,  ainsi  que  nous  le  demandions  il  y  a  un  instant 
quels  sont  les  rapports  du  globe  épidermique  avec  le  cancer? 

Le  globe  épidermique  n'est  autre  chose  qu'un  amas  de  cellules 
cornées,  c'est-à-dire  n'est  que  le  résultat  de  l'évolution  de  cellules 
qui  tendent  à  la  kératinisation.  Il  est  un  stade  de  terminaison  et 
ne  peut  donc  être  considéré  comme  un  point  de  départ.  Les  globes 
épidermiques  sont  d'ailleurs  fréquents  dans  les  papillomes  de  tout 
genre  et  ces  papillomes  ne  sont  pas  voués  pour  cela  à  l'épithé- 
lioma. 

Ce  qui  fait  l'épithélioma,  c'est  la  prolifération  monstrueuse  et 
désordonnée  des  cellules  et  non  pas  l'évolution  vers  la  kératinisa- 
tion, que  celle-ci  se  fasse  en  surface  comme  dans  la  cutisation  ou  en 
cercle  comme  dans  le  globe  corné.  Cette  prolifération  monstrueuse 
^t  désordonnée  (désordonnée  est  ici  pris  dans  son  sens  strict 
d'absence  d'ordination,  les  cellules  proliférant  en  profondeur  dans 
des  régions  où  elles  n'auraient  jamais  dû  pénétrer)  est  en  rapport 
avec  une  vitalité  excessive  des  cellules  dont  la  cause  nous  échappe 
absolument,  mais  que  nous  retrouvons  chaque  fois  qu'un  épithélium 
est  irrité  chroniquement.  C'est  ainsi  que  l'épithélium  des  bron- 
chioles acineuses  et  des  alvéoles  pulmonaires  emprisonné  par  la 
pneumonie  interstitielle  devient  volumineux,  se  colore  vivement 
par  les  réactifs,  témoignant  ainsi  de  son  activité,  et  se  transforme 
en  cancer  sans  papillome  ni  globe  corné  interfnédiaire.  Or,  les 
cellules  épithéliales  leucoplasiques  sont  douées  d'une  suractivité 
fonctionenell  considérable  puisqu'elles  aboutissent  à  la  formation 
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de  cellules  cornées,  qu  elles  étaient  dans  l'impossibilité  de  réali-^ 
ser  en  tant  que  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  buccale  nor- 
male. 

•  La  modification  chimique  de  leur  protoplasma  est  sans  doute 
analogue  à  celle  des  cellules  cancéreuses,  puisque  nous  avons  vu 
qu'il  y  a  un  cancer  blanc,  un  épithélioma  leucoplagène.  Cette 
modification  chimique  et  fonctionnelle  me  paraît  le  lien  capital  qui 
unit  la  leucoplasie  à  l'épithélioma.  Et  je  ne  dirai  pas  que  c'est  le 
globe  corné  qui  est  ce  lien.  La  cellule  épithéliale,  du  jour  où  elle 
devient  leucoplasique,  porte  en  elle  des  modifications  biologiques 
qui,  en  s'accentuant  grâce  à  la  durée  de  l'inflammation  sous-ja- 
cente,  aboutiront  à  la  désorientation  cellulaire  et  au  cancer.  La 
formation  de  globes  cornés  est  un  indice  de  l'activité  proliférante 
des  cellules,  c'est-àrdire  d'une  tendance  à  la  malignité,  mais  n'est 
pas  encore  le  cancer,  et  celui-ci  peut  naître  directement  sans  globe 
corné  intermédiaire. 

VL  TRAITEMENT  DE  LA  LEUCOPLASIE 

L'étude  étiologique  prolongée  que  nous  venons  de  faire  nous 
amène,  à  cette  conclusion  consolante  qu'il  y  a  une  thérapeutique 
et  une  thérapeutique  active  de  la  leucoplasie. 

En  effet,  quand  on  a  bien  éliminé  toutes  les  affections  leuco- 
plagènes,  épithélioma,  lichen  plan,  hydroa  buccal,  etc.,  qui  ont 
chacune  leur  thérapeutique  appropriée,  il  ne  reste  plus  à  envisager 
que  l'hypothèse  d'une  leucoplasie  syphilitique.  Et,  80  fois  sur  100 
au  îninimum,  cette  hypothèse  sera  vérifiée.  Et  quand  elle  ne  le 
sera  pas,  c'est  encore  la  syphilis  qui  devra  être  accusée.  C'est 
donc  une  tliérapeutique. antisyphilitique  qui  devra  être  instituée, 
sans  préjudice  d'ailleurs  de  soins  locaux  qu'il  ne  faut  pas  né- 
gliger. 

Tfaitement  local.  —  Avant  toute  chose,  le  malade  atteint  de 
leucoplasie  devra  se  prémunir  contre  les  irritations  locales  de 
la  bouche,  vin  pur,  alcool,  mets  épicés,  tabac,  et  s'en  abstenir 
entièrement. 

Il  devra  plus  qu'aucun  autre  avoir  un  soin,  minutieux  de  sa 
cavité  buccale,  l'infection  secondaire  étant  un  facteur  aggravant  de 
la  leucoplasie.  Les  dents  et  les  gencives  devront  au  besoin  être 
nettoyées  par  le  dentiste;  les  chicots,  les  dents  cassées  devront 
être  extirpés  ou  limés  pour  ne  pas  ulcérer  les  bords  de  la  langue. 
La  brosse  à  dents  et  les  pâtes  alcalines  seront  employées  matin 
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•et  soir  et  après  les  repas.  Il  faudra  s'abstenir  de  dentifrices  forts 
•en  alcool  ou  en  produits  irritants  comme  la  menthe.  L'eau  chaude 
alcalinisée  avec  du  borax,  Teau  de  camomille  ou  de  guimauve 
sont  assurément  les  meilleures  à  employer  pour  rincer  la  bouche 
et  les  dents.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  tenter  par  les  solutions  anti- 
septiques (sublimé,  acide  borique,  eau  oxygénée,  etc.)  qui  sont 
aussi  très  irritants. 

On  a  préconisé  le  traitement  local  de  la  leucoplasie  par  certains 
produits  modificateurs  tels  que  le  baume  du  Pérou.  Outre  que 
Tefficacité  de  ces  substances  est  douteuse,  celles-ci  peuvent  quel- 
quefois amener  comme  les  divers  antiseptiques  de  Tirritation  et 
Ton  sait  son  rôle  dans  la  genèse  du  cancer.  Tout  au  plus,  pourra- 
t-on  se  permettre  de  cautériser  au  nitrate  d'argent  les  ulcérations 
leucoplasiques  qui  étant  toujours  syphilitiques  ne  peuvent  que 
bénéficier  de  son  action  cicatrisante,  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne 
toucher  que  les  ulcérations  et  de  ne  pas  étendre  la  solution  ou  le 
crayon  sur  les  plaques  blanches  environnantes. 

Ces  soins  locaux  ont  leur  très  grande  importance.  Ils  peuvent 
à  eux  seuls  améhorer  un  peu  l'état  de  la  muqueuse;  ils  ont  de 
plus  l'avantage  de  permettre  un  traitement  mercuriel  interne  con- 
venable et  à  dose  suffisante. 

Traitement  général  — Le  traitement  général  antisyphilitique 
est  le  véritable  traitement  de  la  leucoplasie. 

L'iodure  de  potassium  n'a  aucune  utilité  dans  le  traitement 
de  cet  accident.  De  l'avis  de  M.  Gaucher,  il  serait  même  nuisible, 
ce  qui  n'est  pas  étonnant  si  l'on  songe  à  l'action  styptique  de 
cette  substance  et  à  l'importance  de  son  élimination  par  les  glandes 
salivaires. 

Le  traitement  mercuriel  est,  au  contraire,  le  traitement  de 
choix,  à  condition  d'être  judicieusement  employé. 

Les  pilules  et  tous  les  mercuriaux  ab  ingestis  sont  manifeste- 
ment insuffisants.  Ils  ont  une  action  très  médiocre  et  quelquefois 
même  peuvent  nuire  en  amenant  des  troubles  digestifs.  La  leuco- 
plasie s'en  trouve  aggravée,  puisque  la  langue  subit  avec  une  sensi- 
bilité si  grande  les  perturbations  gastro-intestinales  et  que  l'état 
saburral  se  surajoute  à  l'état  lactescent. 

Les  frictions  pourraient  être  efficaces,  mais  ne  peuvent  être 
employées  suffisamment  longtemps. 

Au  contraire,  les  injections  constituent  la  thérapeutique  de 
choix,  comme  la  plus  active  et  la  mieux  tolérée.  Mais  lorsqu'on 
commence  ce  traitement,  il  faut  être  bien  convaincu  d'une  chose. 
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c'est  que,  pour  obtenir  un  résultat  durable  et  appréciable,  ce 
traitement  doit  être  continué  longtemps. 

La  leucoplasie  est  une  affection  à  évolution  lente,  récidivante, 
chronique.  A  maladie  chronique  il  faut  un  traitement  chronique. 
C'est  là  une  chose  dont  on  n*est  pas  suffisamment  convaincu. 
On  se  contente,  la  plupart  du  temps,  de  mercurialiser  les  malades 
pendant  un  mois  ou  six  semaines  et  comme  le  résultat  obtenu  en 
ce  temps  est  médiocrement  appréciable,  on  cesse  le  traitement 
d'une  manière  définitive,  faute  d'être  bien  convaincu  de  la  nature 
syphilitique  de  la  leucoplasie  d'une  part,  et  faute  d'être  persuadé 
de  l'utilité  d'une  cure  extrêmement  prolongée.  Cette  cure  pro- 
longée doit  durer  six  mois  au  minimum  d'une  manière  soutenue 
et  se  prolonger  d'une  manière  intermittente  pendant  deux  ou  trois 
ans  pour  prévenir  les  récidives.  1 

Il  va  sans  dire  qu'un  pareil  traitement  n'est  guère  compatible 
avec  l'emploi  des  sels  solubles.  Ceux-ci  cependant  pourront  être  \ 

utilisés  avec  succès  au  début  du  traitement  pour  tàter  la  suscepti-  j 

bilité  du  sujet  et  permettre  de  frapper  au  début  un  grand  coup 
par  des  doses  fortes  sans  craindre  des  phénomènes  dangereux 
d'intoxication.  Le  benzoate  ou  le  biiodure,  par  exemple,  pourront 
pendant  un  mois  à  six  semaines  être  injectés  à  la  dose  de  2  à  4 
centigr.  par  jour.  Mais  ensuite  l'huile  grise  à  la  dose  de  2  à  5 
divisions  de  l'huile  à  40  o/o  doit  être  injectée  avec  une  persé- 
vérance que  peut  seul  permettre  im  sel  insoluble.  J'ai  pu  donner 
ainsi  consécutivement  à  des  malades  12  injections  d'huile  grise, 
ce  qui  représente  3  mois  de  traitement  ininterrompu.  Quand 
l'huile  grise  ne  donne  pas  de  résultats  suffisants,  le  calomel  em- 
ployé avec  la  même  persistance  à  la  dose  de  5  à  10  centigr,  par 
semaine,  peut  être  injecté  à  son  tour  et  il  est  bien  rare  que  la 
lésion  ne  rétrocède  pas  devant  lui.  Il  est  bien  entendu  que  cette 
thérapeutique  doit  être  accompagnée  d'une  surveillance  attentive 
de  l'individu.  A  la  moindre  alarme,  il  faut  interrompre  les  sels 
insolubles,  mais  non  le  traitement,  sous  peine  de  perdre  le  béné- 
fice obtenu,  et  continuer  par  les  sels  solubles  qui  permettront  de 
s'arrêter  à  la  dose  limite  si  cela  est  nécessaire.  Au  bout  de  3 
mois  de  traitement,  le  malade  sera  mis  au  repos  pour  4  semaines 
et  reprendra  ensuite  une  série  de  piqûres  identique  à  la  pré- 
.  cédente. 

Par  cette  méthode,  les  résultats  obtenus  seront  excellents: 
les  ulcérations  se  fermeront,  les  lésions  profondes  (plaques  de 
sclérose,   indurations   diverses,   hypertrophie   de  l'organe)  s'atté- 
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nueront  et  la  langue  reprendra  sa  souplesse.  La  même  améliora- 
tion se  fera  sentir  aux  lèvres  et  aux  joues.  La  leucoplasie  elle- 
même  diminuera  détendue  mais  il  en  restera  toujours  quelques 
plaques  plus  ou  moins  grandes,  en  rapport  avec  une  sclérose  du 
derme  que  le  traitement  antisyphilitique  est  impuissant  à  résorber. 

Si  Ton  veut  que  cette  amélioration  se  maintienne,  il  sera  bon, 
deux  ou  trois  fois  par  an,  pendant  deux  ou  trois  ans,  de  refaire 
une  série  d'injections  mercurielles.  On  pourra  s'abstenir  de  conti- 
nuer quand  on  verra  qu'il  ne  se  produit  plus  de  poussées  nouvel- 
les, et  qu'en  particulier  il  n'apparaît  plus  à  la  face  profonde  des 
lèvres  de  ces  taches  rouges  à  évolution  silencieuse  qui  donnent 
naissance  à  la  leucoplasie. 

Lorsque,  par  un  traitement  mercuriel  prolongé,  on  aura  réduit 
la  lésion  aux  plaques  de  leucoplasie  irréductible,  sur  lesquelles  la 
thérapeutique  ne  peut  plus  rien,  on  pourra  s'en  tenir  là  et  attendre 
les  événements,  c'est-à-dire  surveiller  la  transformation  épithé- 
liale  possible  et  intervenir  chirurgicalement  dès  qu'on  la  soupçonne^ 
soit  en  cautérisant  les  bourgeons  épithéliaux  profondément  comme 
le  fait  le  professeur  Gaucher,  soit  en  intervenant  par  le  bistouri 
comme  le  font  les  chirurgiens,  M.  Le  Dentu  en  particulier. 

Il  y  a  lieu  pourtant  de  se  demander  s'il  ne  serait  pas  préfé- 
rable d'enlever  cette  lésion  précancéreuse  avant  sa  transformation- 
Tillaux  autrefois  avait  décortiqué  des  langues  leucoplasiques- 
Hartmann  (•)  a  extirpé  des  plaques  leucokératosiques  du  rectum 
dans  les  rectites  chroniques  avec  plein  succès.  Perrin  a  recom- 
mandé la  décortication  à  la  manière  de  Tillaux. 

•  Le  traitement  chirurgical  de  cette  leucoplasie  non  encore 
transformée  en  cancer  est  absolument  logique  à  Condition  qu'il 
soit  pratiqué  dans  les  termes  suivants: 

1.0  —  //  ne  doit  s'adresser  qu'à  des  plaques  de  leucoplasie  irré- 
ductible, c'est-à-dire  à  des  organes  ayant  subi  un  traitement  mer- 
curiel prolongé  et  où  il  reste  une  plaque  blanche  sur  laquelle  le 
traitement  n'a  plus  de  prise. 

2.^  —  Il  ne  doit  pas  consister  seulement  en  décortication ,  mais 
en  une  exérèse  complète  de  la  plaque  avec  le  derme  sclérosé  sous- 
jacent.  Si  l'on  enlève  seulement  l'épithélium,  on  laisse  à  sa  place 
le  derme  enflammé,  au-dessus  duquel  se  régénère  avec  une  nou- 
velle vigueur  l'épithélium  kératinisé.  Perrin  Ta  d'ailleurs  lui-même 


Cj  Quénu  et  Hdrîmann   Ch!rprgie  du  rectum  T.  T.  p.  263  et  2(0   fig.  89. 
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<îonstaté:  «Celle-ci  (la  décortication)  doit  être  faite  profondément, 
il  faut  arriver  jusqu'à  la  couche  musculaire,  sans  quoi  on  ne  fait 
Kju'exaspérer  les  lésions,  augmenter  Tirritation  proliférative,  et  le 
malade  est  presque  condamné  à  une  récidive  rapide  avant  même 
-que  la  cicatrisation  de  la  surface  opérée  ne  soit  obtenue». 

J'ai  suivi  cette  ligne  de  conduite  chez  deux  malades  syphili- 
tiques porteurs  de  leucoplasie  linguale,  très  améliorée  par  le  trai- 
tement mercuriel,  mais  arrivée  au  stade  de  plaques  limitées  irré- 
ductibles. L'exérèse  fut  pratiquée  au  bistouri  sous  la  cocaïne  par 
M.  Morestin  et  le  résultat  qui  date  aujourd'hui  d'un  an  et  demi 
est  absolument  parfait.  La  langue  a  recouvré  sa  couleur  normale 
et  les  malades  sont  enchantés  de  ne  plus  avoir  dans  la  bouche 
ces  plaques  blanches  qui  les  inquiétaient.  Ils  ont  depuis  lors  subi 
quelques  injections  mercuriellcs  qui  .me  paraissent  une  bonne 
précaution  pour  prévenir  toute  récidive. 

Traitement  prophylactique.  —  La  meilleure  thérapeutique  est 
celle  qui  prévient,  particulièrement  quand  il  s'agit  d'affections 
rebelles. 

Or,  précisément  nous  sommes  tout  puissants  en  matière  de 
thérapeutique  préventive  antileucoplasique.  La  leucoplasie  est  le 
résultat  de  lésions  syphilitiques  du  derme  des  muqueuses,  il  faut 
intervenir  avant  que  ces  lésions  syphilitiques  ne  soient  devenues 
scléreuses,  c'est-à-dire  non  influençables  par  le  traitement.  Il 
faut  particulièrement  surveiller  ces  malades,  qui  dès  le  début  de 
la  syphilis  font  des  accidents  nombreux  et  tenaces  du  côté  des 
muqueuses,  langue,  lèvres,  vulve,  etc.;  il  faut  redouter  les  plaques 
muqueuses  récidivantes.  Quand  la  syphilis  s'est  installée  dans  un 
organe,  la  langue  surtout,  elle  s'y  cantonne  et  on  l'en  déloge  diffi- 
cilement. Si  un  traitement  suffisant  n'intervient  pas,  si  on  se  con- 
tente, par  exemple,  de  donner  des  pilules,  les  lésions  s'atténuent 
mais  n'en  demeurent  pas  moins;  elles  pullulent  silencieusement 
et  fabriquent  doucement  la  sclérose  leucoplagène  contre  laquelle 
le  mercure  ne  pourra  plus  rien. 

Le  meilleur  traitement  prophylactique  de  la  leucoplasie  sera 
donc  de  traiter,  jusqu'à  stérilisation  complète  et  définitive,  tous  les 
accidents  bénins  ou  graves,  développés  sur  une  muqueuse  déter- 
minée. Il  faudra  frapper  à  coups  redoublés  jusqu'à  certitude  d'une 
disparition  complète  de  tout  accident  si  minime  soit-il.  Il  ne  faut 
même  pas  laisser,  par  exemple,  sur  le  bord  d'une  langue,  une 
ulcération  non  visible  ou  à  peine  visible,  mais  que  le  malade  sent 
pourtant  au  passage  d'aliments  irritants.  Cela  indique  que  le  virus 
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n*est  pas  entièrement  détruit  et  peut  repartir  à  un  moment  donné 
pour  faire  des  accidents  nouveaux  et  plus  profonds.  Cette  con- 
duite doit  être  tenue  aussi  bien  dès  le  début  de  la  syphilis  que 
plusieurs  années,  cinq  ans,  dix  ans  ou  davantage,  après  le  chancre, 
car  la  syphilis  linguale  est  de  tous  les  âges  de  la  maladie  et  de- 
mande un  traitement  de  plusieurs  mois  ou  années,  aussi  bien  dix 
ans  que  trois  mois  après  le  chancre.  Je  le  répète,  une  fois  de  plus, 
le  facteur  de  guérison  n'est  pas  tant  ici  la  question  de  doses  que 
la  question  de  durée. 


THI  MK  7 -SYPHILIS  HEREDITAIRE  ET  HEREDITE  SYPHILITIQUE 

Far  K.  le  Dr.  FAI7L-L0I7I3  ŒàSTOÏÏ  (Parii) 

Ancien  chef  Je  clfnique  et  assistant  de  consultation  :  chef  Je  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine 

a  l' hôpital  Saint-Louis 

INTRODUCTION 

Lorsqu'en  1904  mon  ami  le  docteur  Virgilio  Baptista  vint  au 
nom  du  bureau  du  Congrès  me  proposer  un  sujet  de  rapport,  je 
choisis  aussitôt  comme  titre:  La  syphilis  héréditaire  et  l'hérédité 
syphilitique. 

Le  sujet  est  vaste,  complexe,  déjà  traité  longuement  de  mains 
de  maître  et  à  plusieurs  reprises  dans  les  Congrès,  les  assem- 
blées savantes,  les  ouvrages  didactiques,  les  mémoires  ou  travaux 
originaux,  par  suite  fouillé  en  tous  sens  et  n'offrant  plus  rien  à 
glaner.  Or,  malgré  tout  Tensemble  de  faits  et  matériaux  accumulés, 
vivant  dans  le  milieu  de  Thôpital  St.  Louis  où  la  syphilis  sous 
toutes  ses  formes  se  rencontre  à  chaque  pas,  je  vois  constamment 
à  propos  de  cette  maladie  la  confjision  se  faire  dans  l'emploi  des 
mots:  héréditaire  et  hérédité,  et,  par  suite,  dans  la  conception  des 
faits  cliniques  qu'ils  représentent.  De  cette  confusion  est  né  pour 
moi  le  désir  de  prouver  la  nécessité  absolue  de  séparer  la  sy- 
philis héréditaire  de  l'hérédité  syphilitique  et  de  réagir  contre  la 
tendance  générale  qui  existe  de  tout  imputer  à  la  syphilis,  de 
faire  de  toutes  prédispositions,  dystrophies  ou  malformations  une 
tare  de  nature  ou  d'origine  syphilitiques,  sans  même  chercher  si 
d'autres  causes  étiologiques  ou  pathogéniques  sont  en  cause, 
qu'elles  agissent  soit  isolément  soit  en  s'associant  à  la  syphilis. 
La  portée  de  la  conception  des  dystrophies  de  la  syphilis  hérédi- 
taire, établie  par  mon  maître,  le  professeur  Fournier,  est  con- 
sidérable. Mais  l'œuvre  puissante  du  maître  tend  de  plus  en  plus 
à  devenir  une  tour  de  Babel  indescriptible,  grâce  aux  soi-disants 
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matériaux  de  consolidation  qu'on  tend  à  lui    apporter  journelle- 
ment sans  esprit  de  suite  ni  direction  méthodique.  Dès  1894,  alors 
que  j'avais  le  grand  honneur  d  être  le  chef  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Fournier,  il  mest  arrivé  bien  souvent,  en  prenant  des 
observations  cliniques  relatives  aux  enfants  issus  de  syphilitiques, 
de  constater  que  la  syphilis  n'était  pas  seule  en  cause  dans  la 
production  des  tares  et  dégénérescence  et  qu'à  côté  d'elle  il  y 
avait  une  grande  part  à  faire  à  l'alcoolisme,  à  la  tuberculose, 
aux  infections,  aux  intoxications,  à  l'hérédité  névropathique,  ainsi 
qu'aux  nombreuses  causes  qui  agissent  sur  l'embryon  et  le  fœtus 
par  l'intermédiaire  du  milieu  maternel.  Dès  l'antiquité  à  travers 
les  siècles  et  parmi  nos  contemporains,  un  grand  nombre  d'écri- 
vains médicaux  ou  autres  ont  insisté  sur  l'existence  des  diverses 
influences  morbides  héréditaires.  Vers  le  milieu  du  XIX^  siècle  ont 
paru  les  travaux  de  Lucas  sur  l'hérédité  naturelle  et  de  Morel 
sur  les  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  morales  de 
l'espèce  humaine.  Ils  constituent  encore  un  guide  indispensable 
dans  l'étude  de  l'hérédité  morbide.  L'expérimentation  plus   tard, 
avec  les   recherches   des    Geoffroy  St.  Hijaire,  de  Dareste,  Féré, 
Charrin,   a  essayé   de   fixer  les  conditions  de  l'hérédité  tératolo- 
gique  et  de  montrer  que  les  troubles,  les  arrêts  de  développement, 
les  malformations  et  monstruosités  sont  fonctions  du  vice  de  dé- 
veloppement embryogénique  et  sous  la  dépendance  à  la  fois  des 
qualités  des  géniteurs  et  des  conditions  du  terrain  utérin.  M.  le 
professeur  Fournier,  dans  une  suite  d'ouvrages  sur  la  syphilis  et 
le   mariage,   sur  l'hérédité  syphilitique,  établit  par  la  statistique, 
en  réunissant  de    nombreux   faits   cliniques,   que  la  syphilis  à 
elle  seule   réalise   toutes   les  conditions  capables   de  provoquer 
les  diverses  manifestations  de  l'hérédité  morbide,  non  seulement 
en  tant  qu'influence  sur  la  natalité,  sur  les  tares  et  dégénérescence, 
mais  encore  comme  facteur  tératologique.  MM.  Barthélémy,  Julien, 
ont  insisté   en  apportant  de  nouveaux   faits  propres  à  prouver 
encore  l'influence  héréditaire  morbide  de  la  syphilis. 

Peu  à  peu  cette  influence  acquit  une  telle  prépondérance  que  la 
syphilis  englobe  aujourd'hui  presque  toute  la  pathologie  héréditaire 
morbide,  non  seulement  à  la  première,  mais  encore  à  la  seconde 
génération  et  bientôt  peut-être  dans  la  suite  des  générations. 

C'est  la  conception  qui  semble  se  dégager  des  travaux  de 
M.  le  dr.  Ed.  Fournier. 

Cependant,  timidement,  dans  sa  thèse  inaugurale  surr/r?^ue»<?e 
dystrophique  de  Vhérédité  syphilitique  (Paris  1896),  le  dr.  Barasch, 
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-qui  fut  pendant  toute  une  année  mon  collaborateur  à  la  clinique  de 
la  Faculté,  émet  Thypothèse  de  l'origine  toxj-infectieuse  de  certai- 
nes dystrophies  et  les  rattache  à  d'autres  causes  qu'à  la  syphilis, 
laquelle  ne  les  produirait  précisément  qu'en  tant  que  toxi-infection. 

En  émettant  cette  opinion,  Barasch  s'inspirait  d'ailleurs  de  la 
doctrine  que  venait  d'édifier  M.  le  prof.  Fournier  en  une  savante 
leçon  d'ouverture  du  cours  de  la  Faculté. 

M.  le  dr.  Ed.  Fournier,  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1898 
5ur  les  stigmates  dystrophiques  de  l'hérédo-syphilis,  contrai- 
rement à  Barasch,  élargit,  amplifie  l'action  de  la  syphilis  et  lui 
rattache  la  plus  grande  partie,  on  pourrait  presque  dire  toute  la 
pathologie  dystrophique. 

De  cette  thèse  qui  fait  époque  dans  l'histoire  de  la  syphilis 
est  née  la  notion  de  l'hérédité  de  la  syphilis  déjà  esquissée  comme 
nous  l'avons  dit  en  France  par  Barthélémy,  Jullien  et  d'autres 
encore  et  amplifiée  depuis  par  les  travaux  de  Tarnowsky,  du 
professeur  Gaucher  et  de  ses  élèves.  Mais  de  cette  thèse  éga- 
lement est  née  dans  l'esprit  du  public  une  confusion  indépendante 
de  la  volonté  de  l'auteur  entre  la  syphilis  héréditaire  et  l'hérédité 
syphilitique.  C'est  cette  confusion  entre  des  faits  dissemblables, 
entre  la  nature  d'une  maladie  et  son  origine,  qu'à  plusieurs  re- 
prises, à  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  dans 
plusieurs  Congrès  de  médecine  et  chaque  fois  que  jen  ai  eu 
l'occasion  dans  des  travaux  successifs,  j'ai  essayé  de  démontrer 
et  de  réfuter  (vpir  pag.  150). 

Cette  confusion  ne  vient  pas  seulement  du  manque  de  pré- 
cision dans  l'emploi  et  l'attribution  exacte  des  mots  syphilis  hé- 
réditaire et  hérédité  syphilitique,  mais  encore  de  la  notion  de  pa- 
rasyphilis  mal  comprise  en  général.  D'après  l'acception  du  mot 
parasyphilis,  on  pourrait  dire  que  la  syphilis  transmise  aux  des- 
cendants comprend  des  lésions  véritablement  spécifiques  de  nature 
syphilitique,  c'est-à-dire,  la  syphilis  héréditaire  et  des  lésions  non 
spécifiques  d'origine  syphilitique,  d'origine  toxi-infectieuse  syphi- 
litique (hérédité  syphilitique)  et  par  suite,  ainsi  que  l'enseigne 
M.  le  professeur  Fournier,  pouvant  être  imputables  à  toutes 
autres  causes  toxi-infectieuses  que  la  syphilis,  c'est-à-dire  para- 
syphilitiques    (').    Cette    définition    s'applique    de    tous   points   à 


(')  En  réalité,  le  tenre  parasyphilis  se  conçoit  mieux  comme  désignation  d'accidents  chez  des  sy- 
philitiques, accidents  non  syphilitiques  et  dans  lesquels  la  syphilis  peut  n'avoir  aucune  action,  ou 
simplement  une  action  prédisposante  toxi-infectieuse^  non  spécifique,  banale. 
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rhérédité  syphilitique.  L'hérédité  syphilitique  ne  serait  donc  que 
de  la  parasyphilis,  d'où  la  conséquence  que,  d'après  l'enseignement 
même  du  prof.  Fournier,  syphilis  héréditaire  et  hérédité  syphiliti- 
que sont  deux  choses  différentes  qu'il  faut  étudier  séparément. 
Mais,  paj*  définition  même,  étudier  l'hérédité  syphilitique  c'est  en 
réalité  étudier  l'hérédité  toxi-infectieuse  et  par  suite  Ihérédité 
morbide  en  général.  Pour  arriver  à  ce  but  il  est  indispensable 
d'établir  des  distinctions  dans  la  nature  et  l'origine  des  tares  et 
dystrophies  héréditaires.  Ces  distinctions  résultent  de  différences 
qui  existent  entre  la  transmission  héréditaire  ou  spermato-ovulaire, 
la  contagion  utéro-placentaire  et  l'hérédo-morbidité  intra-utérine. 
C'est  l'étude  de  ces  trois  facteurs  essentiels,  bases  non  seulement 
de  rhérédité  syphilitique,  mais  de  toute  l'hérédité  morbide,  qui 
servira  de  point  de  départ  à  ce  rapport. 

V  PARTIE 

Les  bases  d'étude  de  la  syphilis  héréditaire 

ET  DE  l'hérédité  SYPHILITIQUE 

Agent  pathogène  et  statistiques  —  Les  causes  d'erreurs 

Étudier  la  question  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  l'hérédo- 
syphilis  était  jusqu'à  présent  incertain,  faute  de  critérium  étiolo- 
gique,  lorsque  tout  récemment,  alors  que  ce  rapport  se  terminait, 
une  découverte  est  venue  changer  du  tout  au  tout  et  peut-être 
éclaircir  définitivement  l'étiologie  et  la  pathologie  de  la  syphilis. 
Le  Spirochaete  de  Schaudinn,  également  appelé  spironème,  était 
découvert  et  de  ce  fait  pourront  peut-être  dans  l'avenir,  si  son 
rôle  pathogène  est  définitivement  démontré,  se  prouver  par  sa 
présence  la  nature  syphilitique  ou  non  des  accidents,  tares  ou 
dégénérescence  imputées  à  la  syphilis  en  tant  que  transmission 
directe  virulente:  héréditaire,  ou  par  son  absence,  l'action  de  la 
syphilis,  en  tant  que  cause  indirecte,  toxi-infectieuse:  hérédité  (*)^ 
La  science  sur  ce  point  n'est  pas  suffisamment  renseignée  pour  que 
dans  ce  rapport  j'aie  pu  m' appuyer  complètement  sur  la  découverte 


(')  L'absence  du  Spirochaete  n'impliquant  pas  qu'il  n'a  jamais  existé.  U  peut  vraisemblement 
agir  à  la  façon  du  bacille  de  Kocli  par  la  toxine  qu'il  laisse  après  lui.  Or,  à  côté  de  l'action  spécifique^ 
de  la  toxine,  il  y  a  son  action  toxi  infectieuse  générale,  analogue  à  celle  que  produisent  toutes  Ic^ 
toxines  de  même  nature  (toxalbumine,  diastases,  alcaloïdes,  etc.,  etc-K 
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•de  Schaudinn,  j*ai  dû  rester  sur  le  terrain  de  la  clinique  et  ne 
retenir  que  les  observations,  les  constatations  anatomiques  et  les 
faits  expérimentaux.  Cela  revenait  à  faire  de  la  statistique:  mé- 
thode de  travail  qui  a  servi  de  fil  conducteur  à  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  la  question.  Méthode  utile  quand  il  n'en  existe 
point  d'autres,  mauvaise  au  point  de  vue  strictement  scientifique, 
parce  que  les  mêmes  faits  reçoivent  des  interprétations  différentes 
«uivant  celui  qui  les  interprète.  Je  n'en  veux  comme  preuve  que 
rhérédité  syphilitique  virulente  de  2*^  génération  d'Edmond  Four- 
nier,  interprétée  comme  syphilis  binaire  par  Tarnowsky,  c'est-à-dire 
comme  une  seconde  syphilis  acquise,  virulente,  greffée  sur  une 
première  syphilis  héréditaire,  non  virulente. 

Je  dis  et  répète  à  nouveau  que  la  statistique  est  un  mauvais 
moyen  scientifique  parce  que  cliniquement  les  faits  sont  très  sou- 
vent recueillis  avec  une  idée  préconçue  en  se  préoccupant  uni- 
quement de  ce  que  l'on  recherche,  sans  songer  qu'en  médecine  il 
n'est  pas  de  maladies  simples,  mais  des  associations  morbides; 
<ïue  la  cause  étiologique  est  rarement  unique,  qu'il  est  bien  plus 
fréquent  de  rencontrer  à  côté  de  la  cause  provocatrice  occasion- 
nelle directe  des  causes  déterminantes  et  prédisposantes  qui 
•connpliquent  l'étiologie  et  la  pathogénie. 

Mauvais  moyen  enfin  parce  qu'à  la  statistique  dans  la  syphilis 
il  manquait  et  il  manque  encore  sur  la  plupart  des  points  les 
-critériums  anatomo-palhologiques,  pathogéniques  ou  étiologi- 
<iues. 

J'ai  dit  que  la  statistique  est  un  moyen  infidèle  parce  qu'elle 
-est  basée  uniquement  sur  les  observations  cliniques  et  que  ces 
observations  sont  prises  dans  un  esprit  et  un  but  déterminés.  Cela 
est  une  cause  d'erreur  considérable.  La  plupart  des  travaux 
5ont  basés  sur  des  faits  puisés  à  la  même  source  et  les  faits 
sont  souvent  altérés  dès  l'origine,  car  on  n'y  a  cherché  que  la 
syphilis  sans  se  préoccuper  d'autres  causes  associées,  toujours 
adjuvantes,  souvent  essentielles. 

Tels  sont  les  matériaux  avec  lesquels  il  faut  édifier.  Une  deu- 
xième cause  d'erreur  qui  me  paraît  le  point  faible  de  la  doctrine  est 
l'absence  de  définition  des  termes  sur  lesquels  s'est  fait  entière- 
ment la  conception  de  l'hérédité  syphilitique  et  par  suite  la  con- 
fusion entre  la  syphilis  héréditaire  et  l'hérédité  syphilitique. 

De  l'emploi  indéterminé  des  mots  hérédité,  héréditaire,  conce- 
ption, signes,  stigmates,  etc.,  etc.,  résulte,  dans  les  observations,  une 
ambiguité  qui  permet  à  chacun  de  les  interpréter  à  sa  guise.  Les 
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mots  symptôme  et  stigmate  sont  indifféremment  employés  Vnn 
pour  l'autre  et  servent  à  désigner  un  accident  aigu  de  nature 
syphilitique  ou  une  dystrophie  de  même  origine.  Il  en  est  ainsi 
pour  tous  les  termes,  d'où  une  confusion  complète,  totale,  entre  ce 
qui  appartient  à  la  syphilis  héréditaire,  ce  qui  est  du  domaine  de 
l'hérédité  syphilitique,  ce  qui  est  le  résultat  de  l'hérédo-morbidité 
intra-utérine,  c'est-à-dire  de  la  maladie  embryonnaire  fœtale  intra- 
utérine,  conséquence  de  la  maladie  maternelle  anti-  ou  post-con- 
ceptionelle  ou  de  la  viciation  des  germes  spermatiques  ou  ova- 
riens antérieure  à  la  conception. 

Dans  la  question  si  complexe  que  j'étudie  il  me  fallait  une 
méthode;  j'ai  donné  les  raisons  qui  à  mon  avis  font  la  complexité 
et  la  confusion  du  sujet. 

C'est  pourquoi  j'indique  de  suite  les  idées  directrices  de  ce 
rapport.  Elles  sont  au  nombre  de  trois. 

1<>  La  définition  exacte  de  chaque  terme  employé  dans  les 
observations  avec  leur  signification  française  indiquée  en  particu- 
lier par  Littré  ou  les  auteurs  compétents  (Encyclopédie  et  Diction- 
naires). 

2°  L'étude  préalable  de  l'hérédité  pathologique  et  de  ses  diffé- 
rents modes  (*). 

3*^  La  notion  de  la  conception,  point  capital,  nœud  de  la  ques- 
tion toute  entière  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  l'hérédité  syphi- 
litique, d'où  dérivent  les  questions  de  l'état  antérieur  pré-concep- 
tionnel  des  procréateurs,  de  la  virulence,  de  la  latence,  de  l'im- 
prégnation, de  la  contagion  et  des  maladies  fœtales. 


(')  J'ai  défendu  la  nolion  des  trois  modes  de  l'hérédité  pathologique  (hérédo-lransmission,  hérc- 
do-contagion,  hérédo-morbidilé  intra-utérine)  dans  phisieurs  communications,  travaux  et  mémoires, 
en  particulier  voir:  Scrofule,  lymphatisme,  strume,  dans  leurs  rapports  avec  les  diathèscs  et  les  in- 
fections, Bulletins  de  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligr.iphie,  1897-1  wo.  —  Congrès  j^rio- 
digue  de  gynécologie,  d'obstétrique  et  de  pédiatrie,  Nantes,  septembre  igpi.— Bulletin  médical, 
1901,  n.*  77,  pag.  26S  — Repue  des  maladies  de  la  nutrition,  4  juin  1903. 

La  scrofule  septico-pyohémie  héréditaire  ou  acquise  diathèse  d'infection,  Congrès  national  de 
gynécologie^  obstétrique  et  pédiatrie,  Rouen,  5  à  10  avril  1904. 

Article  Syphilis,  Traité  des  maladies  de  l'enfance  de  Granchlr,  Marfan  et  Comby,  2»  édit. 

La  scrofule,  Revue  d'hygiène  et  de  médecine  infantile,  t.  IH  n.*  4et  5, 1904;  tirage  à  part,  O. 
Doin.  1904. 

Dermatoses  infantiles  in  Traité  d'hygiène  et  de  pathologie  des  nourrissons,  du  dr.  Henri  de 
Rothschild,  O.  Doin,  1904. 

Les  formes  de  l'hérédité  pathologique  infantile,  dyslrophies,  stigmates  et  maladies.  Congrès  de 
gynécologie,  obstétrique  et  pédiatrie,  Rouen,  5- 10  avril  1904. 
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Définition  des  termes  emplof/és  dans  Vétude  de  Vhérédité  mor- 
bide et  en  particulier  dans  Vétude  de  la  descendance  des 
syphilitiques. 

Comme  il  est  impossible  de  se  comprendre  si  on  ne  parle 
pas  la  même  langue,  si  on  ne  connaît  pas  la  valeur  des  mots  em- 
ployés, je  donne  ici  le  sens  des  principaux  termes  usités  dans 
l'étude  de  la  syphilis  héréditaire  ou  de  l'hérédité  syphilitique;  ces 
termes  sont  les  suivants:  symptôme,  signe,  stigmates,  dystrophies, 
tares,  dégénérescence,  congénital,  conceptionnel,  hérédité. 

Le  symptôme  est  un  phénomène  insolite  perçu  par  le  malade 
ou  le  médecin,  dans  la  constitution  matérielle  ou  le  fonctionne- 
ment des  organes,  qui  se  trouve  lié  à  l'existence  d'une  maladie 
(Littré). 

Rationnellement  le  symptôme  ne  doit  exister  que  dans  la  sy- 
philis héréditaire  et  non  dans  l'hérédité  syphilitique.  Parmi  les 
symptômes  sont  les  éruptions,  le  pemphigus,  les  plaques  muqueu- 
.ses,  le  coryza,  les  manifestations  viscérales  que  démontrent  la 
clinique,  l'anatomie  pathologique  et  peut-être  la  bactériologie. 

Il  se  peut  que  dans  un  avenir  prochain  dans  toute  expression 
de  syphilis  héréditaire,  cutanée,  muqueuse  ou  viscérale,  on  trouve 
le  spirochaete  de  Schaudinn;  ce  serait  là  le  critérium  absolu  du 
symptôme  pathognomonique. 

Le  signe,  indice  d'une  chose  passée,  présente  ou  à  venir, 
peut  être  défini:  «tout  phénomène  apparent,  tout  symptôme  et  toute 
disposition  ou  caractère  par  le  moyen  duquel  on  parvient  à  la 
connaissance  d'effets  plus  cachés,  dérobés  au  témoignage  direct 
des  sens»  (Littré). 

Par  suite  le  mot  signe  peut  comprendre  un  ou  plusieurs  sym- 
ptômes en  activité  ou  non  et  sa  compréhension  est  plus  large  que 
celle  du  symptôme. 

C'est  aux  reliquats  des  symptômes  proprement  dits  ou  des 
signes  qu'il  faudrait  attribuer  la  désignation  du  mot  stigmate  qui 
prend  ainsi  une  compréhension  tellement  générale  qu'il  a  besoin 
lui-même  d'être  déterminé  par  un  qualificatif. 

Le  stigmate  par  définition  est  en  effet  la  marque,  la  cicatrice 
que  laisse  une  plaie  (Littré).  Le  stigmate  se  conçoit  en  pathologie 
comme  étant  le  reliquat,  ce  qui  reste  d'un  symptôme.  Les  stigma- 
tes de  la  syphilis  héréditaire  (cicatrices,  altérations  osseuses  ou 
dentaires,  seraient  donc,  au  sens  absolu  du  mot,  l'expression  d'une 
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syphilis  qui  a  été  virulente  et  la  démoiislratiou  al)Solue  de  cette 
syphilis. 

Par  extension  le  mot  stigmate  a  été  employé  comme  syno- 
nyme d'un  signe  ou  d'un  ensemble  de  signes  et  dans  les  observa- 
tions relatives  à  la  syphilis  on  dit:  les  stigmates  de  l'hérédité  sy- 
philitique. 

Or,  l'hérédité  syphilitique  ne  donnant  pas  de  lésions  de  nature 
syphilitique  ne  saurait  av^^ir  de  stigmates  sy[)hilitiques  i)roi)re- 
ments  dits:  le  stigmate  syphilitique  étant  le  reliquat  d'une  lésion 
syphilitique. 

Il  est  par  suite  indispensable  pour  être  logique,  dans  l'inté- 
rêt de  la  compréhension  du  mot  stigmate  et  de  ce  qu'il  signifie,  de 
faire  suivre  ce  mot  d'un  qualificatif  en  déterminant  le  sens. 

C'est  ainsi  que  la  définition  de  stigmates  de  dégénérescence 
ou  de  stigmates  dystrophiques  a  un  tout  autre  sens  que  celui  qui 
est  donné  par  exem[)le  au  même  mot  dans  la  syphilis  héréditaire 
tardive.  Ici  il  indique  le  relicpiat  d'une  lésion  de  nature  syphiliti- 
que. Plus  haut,  il  indique  simplement  l'ensemble  des  signes  ou 
des  lésions  en  rapport  avec  une  origine  syphilitique  (hérédité  sy- 
philitique) possible  mais  non  certaine. 

Le  stigmate  de  dégénérescence  est  en  effet,  d'après  Magnan,  toute 
disposition  organique  congénitale  et  permanente  dont  l'effet  est  de 
mettre  obstacle  à  l'accomplissement  régulier  de  la  fonction  corres- 
pondante et  de  détruire  l'harmonie  biologique  où  l'espèce  trouve 
les  moyens  de  poursuivre  son  double  but  naturel  de  conservation 
et  do  reproduction. 

Plus  simplement  (Raymond,  Hérédité  morbide,  page  320s  M. 
Mayet  définit  les  stigmates  de  dégénérescence  <des  signes  révéla- 
teurs de  l'état  de  déchéance  physique  et  morale  de  l'individu 
considéré»  et  les  groupe  ainsi  : 

1»  stigmates  anatomiques:  physiques,  somatiques  ou  tératolo- 
giques. 

2^  stigmates  physiologiques'-  tare  corporelle  apparente  ou  ca- 
chée et  défaut  d'adaptation  au  milieu  extérieur. 

3»  stigmates  psychologiques:  anomalie  de  l'esprit  et  inadap- 
tation au  milieu  psychique,  aux  idées  admises  comme  nor- 
males. 

4°  stigmates  sociologiques:  inadaptation  au  milieu  social,  affai- 
blissement ou  perte  des  qualités  nécessaires  à  la  collectivité. 

La  désignation  de  stigmate  di/strophique  a  un  sens  analogue 
à  celui  de  stigmate  de  dégénérescence,  mais  s'entend  plus  spécia- 
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lement  des  troubles  organiques  fonctionnels  ou  des  anomalies  de 
développement  embryonnaire  et  fœtal. 

En  effet,  par  définition  la  dystrophie  est  un  trouble  de  la  nu- 
trition des  divers  tissus  de  l'organisme,  caractérisé  surtout  par 
l'atrophie  consécutive  indiquant  souvent  un  développement  diffi- 
cile, arrêt  de  développement,  ou  mauvais,  malformation  ou  mons- 
truosité, et  créant  les  tares  ou  dégénérescences,  la  tare  indiquant 
simplement  une  défectuosité  physique  ou  morale,  la  dégénéres- 
cence résultant  dune  altération  organique  ou  fonctionnelle  d'ori- 
gine dystrophique,  dégradation  graduelle  du  type  normal  transmis- 
sible  par  hérédité  et  pouvant  aboutir  à  la  stérilité  et  à  Textinction. 

Comme  on  le  voit,  la  différence  existant  entre  la  dénomination 
de  stigmates  de  dégénérescence  et  cle  stigmates  dystrophiques  est 
que  les  premiers  visent  Tespéce,  les  seconds  l'individu. 

En  discutant  longuement  Temploi  du  mot  stigmate,  j'ai  cherché 
H  montrer  quel  était  l'inconvénient  d'employer  un  mot  avec  plu- 
sieurs sens. 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  employer  le  mot  stigmate  seul,  sans 
qualificatif  dans  le  sens  de  tares  ou  dystrophies  spéciales  à  la 
syphilis,  mais  le  faire  suivre  toujours  dans  ce  cas  du  mot  syphi; 
li tique;  il  aura  alors  la  même  valeur  que  le  mot  symptôme  ou  si- 
gnes de  syphilis  en  nature,  dont  il  indiquera  simplement  l'exis- 
tence antérieure;  on  évitera  ainsi  la  confusion  continuelle  entre 
la  syphilis  liéréditaire  et  l'hérédité  syphilitique. 

Parler  de  stigmates  de  l'hérédité  syphilitique  équivaut  pres- 
que à  dire:  stigmates  toxi-infectieux,  puisque  l'hérédité  syphiliti- 
que n'a,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  aucune  spécificité. 

Définition  des  mots  héréditaire  et  hérédité 

Si  la  confusion  existe  pour  la  signification  du  mot  stigmate, 
elle  est  encore  plus  considérable  pour  les  mots  héréditaire  et 
hérédité  qui  englobent  des  faits  tout  différents. 

La  définition  de  l'hérédité  donnée  par  les  auteurs  est  la  sui- 
vante: «rhérédité  est  la  loi  biologique  par  laquelle  tous  les  êtres 
doués  de  vie  tendent  à  se  répéter  dans  leurs  descendants  et  à 
leur  transmettre  leurs  propriétés»  (Littré,  Larousse,  etc.). 

C'est  là  seulement  le  sens  biologique  du  mot  héréditaire  qui 
équivaut  au  sens:  transmission  par  héritage. 

Mais  en  médecine  le  sens  du  mot  hérédité  s'est  amplifié  et 
comporte  non  seulement  la  transmission  directe  ou  héritage  pro 
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prennent  dit,  mais  encore  ce  qu'on  appelle  en  droit:  la  donation 
entre  vifs;  en  pathologie:  Thérédo-contagion;  transmission  et  con- 
tagion auxquelles  ils  faut  ajouter  la  congénitalité  ou  hérédo-mor- 
bidité  intra-utérine. 

D'où  trois  modalités  de  l'hérédité  morbide: 

VhérédO'transmissiony  qui  par  l'acte  de  la  fécondation,  soit 
individuellement  par  le  siiermatozoïde  ou  Tovule,  soit  par  associa- 
tion spermato-ovulaire,  fait  passer  chez  le  produit  les  caractères 
du  père,  de  la  mère  ou  des  deux  à  la  fois. 

UhérêdO'Contagion,  qui  de  la  mère  ou  par  l'intermédiaire  de 
la  mère  fait  passer  la  maladie  à  l'embryon  ou  au  fœtus,  véritable 
transmission  utéro-placentaire  par  contagion  directe. 

Enfin:  Vhérédo- morbidité  intra-utérine  qui  résulte  des  deux 
premirs  modes  par  viciation  primitive  de  la  nutrition  du  germe  mâle 
ou  femelle,  ou  en  est  indépendante  et  crée  chez  l'embryon  ou  le 
fœtus  toute  une  série  de  maladies  ou  de  dystrophies  consécutives 
constituant  toute  la  série  des  affections  congénitales.  On  peut  dé- 
signer cette  hérédo-morbidité  par  les  noms  de  hérédo-congénita- 
lité,  hérédo-gravidité,  hérédité  gestative  ou  obstétricale. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  si  on  applique  ces  données  à  l'étude  delà 
syphilis,  il  y  a  lieu  détudier  séparément: 

]jhérédO'transmission:  résultant  d'une  syphilis  du  père,  de 
la  mère,  ou  des  deux,  antérieure  à  la  conception. 

h'hérédO'Contagion:  ou  syphilis  d'inoculation  donnée  tou- 
jours par  la  mère  à  l'enfant  après  la  conception. 

Vhérédo-gestation  ou  hérédo-gr avidité,  qui  dérive  indirectement 
de  la  syphilis  et  peut  être  provoquée  par  tonte  affection,  toute  tare 
maternelle  antérieure  ou  concomitante  à  la  grossesse,  troublant 
le  développement  normal  de  l'embryon  et  du  fœtus;  cela  peut 
également  tenir  d'un  vice  originel  paternel,  dépendant  ou  non  de 
la  syphilis  et  déterminant  une  maladie  embryonnaire  ou  fœtale 
aboutissant  à  l'impossibilité  du  développement  du  produit,  à  sa 
mort  ou  à  la  dystrophie. 

Ainsi   conçue,   la  conception  de  l'hérédité  nous  montre  que: 

L'hérédo-transmission  fait  la  syphilis  héréditaire  ou  l'hérédité 
syphilitique,  du  fait  du  père,  de  la  mère  ou  des  deux. 

UhérédO'Contagion  engendre  la  syphilis  héréditaire  par  l'inter- 
médiaire de  la  mère. 

Vhérédo-gestation,  hérédo-morbidité  intra-utérine  ou  congé- 
nitale, est  toujours  le  fait  de  la  mère  et  constitue  surtout  l'héré- 
dité dystrophique  et  tératologique. 
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Qu'enfin  les  trois  modes  d'hérédité,  en  s'associant  entre  eux, 
peuvent  donner  naissance,  en  même  temps  qu'aux  symptômes  et 
signes  de  la  syphilis  héréditaire,  aux*  stigmates  dégénératifs  et  dys- 
trophiques  de  l'hérédité  toxi-infectieuse  d'origine  syphilitique. 

De  toutes  les  modalités  de  l'hérédité,  Vhérédo-morbidité  ges- 
tative  intra-utérine,  congénitale,  est  la  plus  importante  comme 
facteur  dystrophique,  car  la  part  que  prend  la  mère  par  la  ges- 
tation, par  la  qualité  du  terrain  nutritif  qu'elle  donne  au  produit,, 
est  à  tous  points  de  vue  prédominante. 

Méthode  suivie  pour  l'étude  de  Vhérédité  morbide.  Son  application 
à  la  descendance  des  syphilitiques 

Toute  la  question  de  l'hérédité  morbide  gravite  autour  de  la 
mère  et  par  suite  toute  étude  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  Ihé- 
rédité  syphilitique  doit  partir  de  la  conception.  La  conception 
comporte  à  la  fois  l'étude  du  germe,  du  terrain  sur  lequel  il  se  greffe, 
du  milieu  dans  lequel  il  évolue,  c'est-à-dire  les  conditions  existant 
avant  ou  au  moment  de  la  conception,  chez  le  père  et  la  mère,^ 
après  la  conception  chez  la  mère;  d'où  le  plan  suivi  ici  pour  le 
relevé  des  observations  de  syphilis  héréditaire  et  d'hérédité  sy- 
philitique. La  conception  envisagée  seulement  comme  le  moment 
où  la  fécondation  s'effectue  est  prise  comme  point  de  départ,  elle 
intéresse  le  père,  la  mère  ou  les  deux:  la  gestation  est  entièrement 
en  rapport  avec  l'influence  maternelle. 

Les  différentes  modalités  héréditaires  du  produit  sont  donc 
le  résultat: 

1^  De  l'état  des  parents  avant  la  conception. 

2*^  De  l'état  de  la  mère  après  la  conception,  c'est-à-dire  pen- 
dant la  gestation. 

Ainsi,  pour  connaître  complètement  l'influence  de  la  syphilis 
sur  l'enfant  il  faut  étudier  séparément  chacune  des  éventualités 
qui  peuvent  se  produire  du  fait  du  père,  de  la  mère,  ou  des 
deux;  il  faut  savoir  si  du  côté  du  père,  de  la  mère,  ou  des  deux 
existaient,  aussitôt  avant  ou  au  moment  de  la  conception,  des  acci- 
dents ou  symptômes  syphilitiques  virulents  et  contagieux,  si  en 
l'absence  d'accidents  au-  moment  même  de  la  conception,  il  en  a 
existé  avant  et  quelle  était  leur  nature,  en  un  mot,  si  la  syphilis  était 
avant  la  conception:  immédiate  (virulente),  récente,  ancienne,  latente 
ou  à  manifestations  nerveuses. 

Pour  ce  qui  est  de  l'état  de  la  mère  après  la  conception  et 
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pendant  la  gestation,  il  faut  rechercher  si  l'infection  sv7)hililique  a 
été  concomitante  de  la  fécondation,  c'est-à-dire  si  le  chancre  est 
survenu  à  la  fin  du  premier  mois  de  la  grossesse,  ou  les  accidents 
secondaires  entre  le  2**  et  le  3**  mois,  c'est  alors  la  syphilis  post- 
conceptionnelle  conjugale  immédiate,  tandis  que  du  troisième  au 
septième  mois  elle  serait  précoce  et  du  7^*  au  9^  mois  tardive. 

A  côté  de  la  syphilis  acquise  pendant  la  gestation,  il  faut  pla- 
cer la  syphilis  conceptionnelle  ou  syphilis  atténuée  que  Ton  sup- 
pose, suivant  renseignement  de  Diday  et  Fournier,  donnée  à  la  mère 
par  un  produit  né  d*un  père  syphilitique,  la  mère  n'ayant  jamais 
présenté  de  chancre;  cette  syphilis  peut  être: 

1"  Latente,  c'est-à-dire  sans  accidents;  elle  ne  se  démontre 
alors  que  par  la  loi  de  Colles-Baumes,  c'est-à-dire  par  l'inmiunité 
maternelle  contre  la  syphilis  de  son  enfant. 

2**  Immédiate,  produit  des  accidents  virulents  du  premier  au 
troisième  mois. 

3**  Précoce,  se  manifestant  du  3^'  au  7**  mois. 

4»  Tardive,  donnant  lieu  à  des  accidents,  soit  de  suite  après 
l'accouchement,  soit  dans  l'intervalle  ou  à  l'occasion  de  nouvelles 
grossesses,  soit  à  n'importe  quel  autre  moment  de  la  vie. 

Ces  différentes  modalités,  quoique  complexes,  sont  indispensa- 
bles à  rechercher  pour  avoir  une  opinion  nette  sur  l'influence 
des  générateurs  et  des  accidents  qu'ils  présentent  sur  l'évolution 
ultérieure  du  produit  de  la  conception. 

C'est  la  meilleure  façon  de  déterminer  l'influence  paternelle, 
maternelle,  conjugale;  et  hîs  conditions  qui  président  à  la  genèse 
de  la  syphilis  héréditaire  en  nature:  spécifique  virulente;  ou  des 
dystrophies  héréditaires  dégénératives,  non  spécifiques,  non  viru- 
lentes, simplement  toxi-infectieuses  (hérédité  syphilitique). 

Voici  un  tableau  d'ensemble  montrant  Tordre  des  recherches 
adopté  et  le  détail  du  nombre  d'observations  dépouillées  pour 
l'étude  de  la  descendance  des  syphilitiques,  étude  qui  fait  l'objet 
<le  ce  rapport. 


Digitized  by 


Google       j 


SYPHILIS    HÉRÉDITAIRE   ET   HÉRÉDITÉ    SVPHILITIQUK 


157 


TABLEAU  A 

Statistique  du  nombre  d'observations  de  syphilitiques  et  de  leurs  descendants- 
dont  l'étude  a  servi  à  établir  ce  rapport 

SYPHILIS   HÉRÈDITAIBE   DE   PREMIÈRE   GÉNÉRATION 

Syphilis  paternelle  : 

Nombre  Nombre 
d'observations       d'enfants 

1  virulente 34  105 

2  récente 39  139  • 

3  ancienne 122  473 

4  paralysie  générale 72  260 

5  tabès 58  121 

G  indéterminée 138  583 

463  1681 
Syphilis  maternelle: 

7  anté-conceptionnelle 42  128 

8  post-conceplionnelle 35  72 

9  par.  génér 12  30 

10  tabès 18  96 

11  imprégnations 5  30 

12  indéterminée 51  148 

626  2185 
Syphilis  conjugale  : 

13  anté-conceptionnelle  virulente 57  160 

14  anté-conceptionnelle  non  virulente 10  26 

15  concept,  à  manif.  précoces 9  37 

16  concept,  à  manif.  tardives 31  116 

17  concept,  précoce  gravide 7  9 

18  concept,  indéterminée 475  1512 

19  concept,  nerveuses 2  7 

1217  4122 

SYPHILIS   HÉRÉDITAIRE   DE   DEUXIÈME    GÉNÉRATION 

Syphilis  paternelle  : 

20  déterminée 56  205 

21  indéterminée 31  64 

Syphilis  maternelle: 

22  déterminée , 73  229  ' 

23  indéterminée 47  150 

Syphilis  conjugale  : 

24  observations 7  11 

Syphilis  atavique {^): 

25  observations 2  6 

216  666 

(')  Syphilis  qui  saute  une  génération,  grands-parents  lyphilitiques,  enfants  indemnes,  petits  rn- 
fants  présentant  des  signes  ou  fiigmates  d'origine  syphilitique. 
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SYPHILIS   HÉRÉDITAIRE   DE   3e   BT   DE   4®   GÉNÉRATION 

Observations 5  13 

Syph  il is  binaire  : 

Observations 39 

Réinfection  (syphilis  héréditaire  doublée)  : 

Observations 8 

Syphilis  virulente  de  2^  génération  : 
Observations 6 

Total  général 1491  4820 

Dans  chacune  de  ces  divisions,  le  mode  de  dépouillement  a  été 
le  même. 

J'ai  envisagé  successivement  et  recherché  dans  Thistoire  pa- 
thologique du  ou  des  descendants: 

1®  Les  stigmates  sociaux^  c'est-à-dire  mortalité  et  morbidité. 

2**  Les  signes  et  stigmates  syphilitiques. 

3°  Les  stigmates  d'origine  syphilitique. 

4*^  Les  stigmates  de  dégénérescence  (familiaux,  infantiles  et 
obstétricaux.) 

J'en  ai  dressé  pour  chaque  division  des  tableaux  d'ensemble. 

L'histoire  de  la  descendance  des  syphilitiques  se  trouve  résu- 
mée dans  39  tableaux  analogues  au  suivant. 

Ces  tableaux  ont  été  établis  d'après  1491  observations,  repré- 
sentant 4820  descendants  de  syphilitiques,  divisés  d'après  l'origi- 
ne, l'âge,  la  forme  et  la  nature  de  la  syphilis  comme  l'indique  le 

tableau  B. 

TABLEAU  B 

Indiquant  rordre  et  la  nature  des  recherches  à  faire  et  faites  ici  pour  étudier 
la  descendance  des  syphilitiques  suivant  la  source,  l'origine  et  la  nature 
de  la  syphilis  des  ascendants. 

Nombre  d'obsen  ations 
Nombre  de  grossesses 
Natalité  à  terme 
Natalité  prématurée 
Mortalité 
Morbidité 
I.  Enfants  sains 
II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate 

2)  „  précoce 

3)  „  tardive 

4)  „  probable 

5)  „  binaire 

6)  Héinfection  {syphilis  héréditaire  doublée'. 
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JII.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  toxi-infectieuse  syphilitique  (héré- 
dité syphilitique) 
Système  nerveux 

ostéo-articulaire  et  musculaire 
vasculaire 
cutanéomuqueux 
génito-urinaire 
splanchnique  (viscères) 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité    gra- 
vide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux 
Avortements 

Fausses  couches 
Morts-nés  sains 
Morts-nés  macérés 
Mort  immédiate 
Mort  précoce 
Mort  tardive 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles^ 

„        de  nutrition 
Débilité  mentale 
Dystrophies  générales 

„  partielles:  yeux 

„  „         oreilles 

„        dents 
Arrêts  de  développement 
Hydrocéphalie 
Monstruosités 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux 
Gémelliparité 

Hydramnios 
Môle  hydatiforme 
Placenta  praevia 
Dystocies 
Stérilité 

Pour  la  compréhension  du  mode  de  recherches  et  des  termes 
<iue  j'ai  employés,  quelques  explications  sont  indispensables. 

J'appelle  syphilis  virulente  celle  qui  s'est  manifestée  au  mo- 
ment même  de  la  conception  soit  par  un  chancre,  soit  par  des 
accidents  secondaires  contagieux,  cutanés  ou  muqueux,  contagieux. 
La  syphilis  récente  est  celle  qui  n'est  pas  en  activité  au  moment 
de  la  conception,  mais  ne  remonte  pas  à  ce  moment  au  delà  de 
3  ans:  période  admise  comme  virulente.  La  syphilis  ancienne  est 
«elle  à  manifestations  tertiaires,  c'est-à-dire  non  virulente  ou  sim- 
plement latente.   Les   syphilis    nerveuses   concernent  des  pères 
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et  mères  atteints  de  tabès  ou  de  paralysie  générale.  Les  syphilis 
indéterminées  forment  un  groupe  d'observations  dans  lesquelles 
manquent  ou  sont  incomplets  les  renseignements;  ce  sont  d'ail- 
leurs les  plus  nombreuses.  Au  point  de  vue  maternel,  j'entends 
par  syphilis  anté-conceptionnelle  la  syphilis  existant  avant  la 
conception.  La  syphilis  post-conceptionnelle  est  une  syphilis  par 
contamination  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

La  syphilis  conjugale  est  une  syphilis  mixte  d'origine  à  la 
fois  paternelle  et  maternelle.  Elle  comprend  deux  variétés:  1."  La 
syphilis  anté-conceptionelle,  syphilis  acquise  par  la  mère,  soit  du 
fait  du  père,  soit  par  contagion  extraconjugale;  2."  La  syphilis 
dite  conceptionnelle  sans  chancre  de  Diday  et  Fournier,  transmise 
par  Tentant,  par  contagion  spermato-ovulaire  supposée;  cette 
syphilis  peut  donner  à  la  mère  des  accidents  immédiats  dès  le 
début  de  la  gestation,  des  accidents  tardifs,  ou  rester  latente. 

La  syphilis  conjugale  précoce  post-gravide  est  celle  qui  est 
contractée  par  contamination  aussitôt  après  Taccouchement. 

Enfin  j  entends  par  syphilis  binaire  de  Tarnowsky  la  réin- 
fection syphilitique  chez  les  hérédo-syphilitiques  n'ayant  pas  eu 
d'accidents  de  nature  syphilitique. 

La  syphilis  de  réinfection,  décrite  chez  les  hérédo-syphilitiques 
par  Gaucher  et  Rostaine,  est  une  syphilis  acquise  chez  un  syphi- 
litique héréditaire  ayant  présenté  dans  l'enfance  des  accidents 
syphilitiques  virulents:  c'est  une  véritable  syphilis  doublée:  je 
l'appellerai  ainsi  pour  la  distinguer  de  la  syphilis  binaire. 

Dans  les  tableaux  1  à  39  le  mot  si/philis  immédiate  est  syno- 
nyme de  syphilis  congénitale  ou  de:  enfant  venu  au  monde  avec  du 
coryza,  du  pemphigus,  des  lésions  cutanées  ou  viscérales  virulentes 
tous  accidents  dans  lesquels  on  trouve  le  spirochaete. 

La  syphilis  précoce  est  celle  qui  se  manifeste  après  la  nais- 
sance, de  la  2^  ou  3**  semaine  jusqu'au  6"  mois  et  au  de  là,  par 
des  accidents  virulents  et  contagieux. 

La  syphilis  héréditaire  tardive  est  caractérisée  par  des  mani- 
festations tertiaires  ou  bien  par  des  stigmates  syphilitiques,  c'est 
à  dire  des  reliquats  de  lésions  de  nature  syphilitique  (lésions  nasa- 
les, oculaires,  cutanées,  viscérales  ou  osseuses). 

La  désignation  de  syphilis  probable  indique  une  syphilis  héré- 
ditaire incomplètement  prouvée  dans  l'observation  étudiée,  mais 
ayant  toutes  probabilités  d'existence. 

Je  viens  de  dire  ci-dessus  ce  que  je  comprenais  sous  le  nom 
de  stigmates  héréditaires  syphilitiques. 
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Les  stigmates  d'hérédité  syphilitique  comportent  toutes  les 
dystrophies  supposées  d'origine  et  non  de  nature  syphilitique, 
ils  sont  désignés  sous  le  nom  de  stigmates  dystrophiques. 

J'ai  fait  en  dernier  lieu  une  large  part  aux  stigmates  d'hérédo- 
nfiorbidité  gravide.  Insuffisamment  étudiés  jusqu'à  présent,  ils  ont, 
ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  les  drs.  Larcher  Père  et  Fils,  une 
importance  considérable.  Je  les  divise  en  familiaux,  infantiles  et 
obstétricaux. 

Ils  résultent  pour  une  grande  part  d'altérations  congénitales 
intra-utérines,  de  troubles  de  développement  embryogéniques  en- 
traînant chez  l'embryon  les  arrêts  de  développement  et  malforma- 
tions tératologiques  d'origine  amniotique  (Ballantyne)  et  chez  le 
fœtus  les  maladies  d'originiî  placentaire  (Ballantyne). 

La  cause  initiale  des  premiers  pouvant  être  le  père  ou  la  mère, 
mais  toujours  par  l'intermédiaire  de  la  mère,  soit  du  fait  d'une 
maladie  locale  (utéro-ovarienne),  d'une  affection  viscérale  localisée 
(reins,  foie),  d'une  maladie  générale  (intoxication,  infection,  etc.), 
ou  de  troubles  nerveux. 

Critique  des  observationSy  des  statistiques  et  du  pourcentage 

Parmi  les  4820  observations  relevées  dans  ce  travail,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  ont  été  répétées  un  certain  nombre  de  fois. 

Cela  tient  à  ce  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  la 
descendance  des  syphilitiques  puisent  aux  mêmes  sources:  en  l'es- 
pèce dans  les  travaux  de  MM.  Hutchinson,  Fournier,  Finger,  Hoch- 
singer,  Gaucher,  Tarnowsky,  Barthélémy,  Jullien,  Ed.  Fournier, 
pour  ne  citer  que  les  principaux. 

Je  signale  dès  le  début  cette  cause  modificatrice  des  statis- 
tiques entraînant  une  erreur  des  plus  difficiles  à  éviter,  erreur  qui 
en  soi  ne  dénature  en  rien  les  résultats,  mais  les  exagère. 

En  second  lieu,  le  nombre  des  syphilis  indéterminées  est  con- 
sidérable. C'est  à  peine  si  dans  les  observations  on  signale  la  sy- 
philis des  parents.  Souvent  nulle  mention  n'est  faite  de  l'âge  de 
cette  syphilis,  de  la  nature  des  accidents,  du  traitement  suivi. 
Encore  moins  est-il  question  de  la  source  de  la  syphilis,  source 
d'ailleurs  difficile  à  préciser  tant  au  point  de  vue  conjugal  qu'ex tra- 
conjagal,  tant  au  point  de  la  syphilis  méritée  que  de  la  syphilis 
imméritée. 

A  côté  des  observations  indéterminées  par  manque  ou  im- 
possibilité de  renseignements^  il  existe  toute  une  catégorie  d'ob- 
servations qu'on  pourrait  appeler  observations  erronées,  erreurs 
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résultant  du  fait  du  malade  ou  du  médecin.  L'erreur  du  fait 
du  malade  est  volontaire  ou  involontaire,  soit  qu*il  ne  veuille  pas 
répondre  par  défiance  ou  pour  toute  autre  cause,  soit  qu'il  ne 
puisse,  par  ignorance  de  ce  qu'on  lui  demande,  donner  de  renseigne- 
ments. Cette  erreur  est  impossible  à  éviter.  L'erreur  du  médecin, 
facile  à  éviter,  tient  à  plusieurs  causes. 

1.0  A  l'idée  préconçue  qui  fait  tout  rattacher  à  la  syphilis. 
Ainsi  un  sujet  est  débauché  avant  ou  après  son  mariage,  sa  femme 
fait  une  ou  plusieurs  fausses  couches,  un  enfant  naît  avec  une 
oreille  malformée,  tous  ces  accidents  sont  mis  sur  le  compte  de 
la  syphilis  et,  qui  mieux  est,  de  la  syphilis  paternelle;  pourquoi? 
parce  que  la  mère  est  saine,  parce  que  le  père  est  libertin(!),  donc 
syphilitique.  (Observation  textuellement  rédigée  ainsi  et  recueillie 
telle  dans  un  travail  sur  la  syphilis  héréditaire). 

2.0  A  l'erreur  de  raisonnement,  voulue  d'ailleurs,  du  post  hoc 
ergo  propter  hoc,  c'est-à-dire  de  certifier  l'existence  de  la  syphilis 
des  parents  par  la  présence  de  dystrophies  infantiles,  admises  a 
priori  comme  dûment  syphilitiques,  sans  preuves  évidentes  et 
certaines  de  la  syphilis  des  géniteurs. 

Par  exemple,  enfant  avec  dent  malformée,  dents  erodées  ou 
anormales,  infantilisme,  cicatrices  fessières. 

Conclusion:  Stigmates  dystrophiques,  par  leur  association  d'ori- 
gine syphilitique. 

Cette  syphilis  n'étant  pas  acquise,  donc  elle  est  héréditaire, 
donc  l'un  des  parents  ou  les  deux  étaient  syphilitiques,  parce  que 
l'enfant  l'est  (?)  du  fait  des  stigmates  qu'il  présente. 

Le  nombre  des  observations  ainsi  établies  est  considérable: 
elles  forment  le  fond  de  la  documentation  de  plusieurs  travaux 
ou  thèses  considérables  de  par  leur  étendue  et  de  par  le  nom  de 
l'auteur. 

Cette  errobr  est  le  corollaire  de  la  suivante. 

3.0  On  omet,  on  néglige,  on  laisse  de  côté  volontairement  tout 
ce  qui  n'est  pas  de  nature  ou  d'origine  syphilitique,  tout  ce  qui 
acompagne  la  syphilis. 

Par  exemple: 

1.0  Un  tuberculeux  alcoolique  épouse  une  syphilitique:  la 
syphilis  seule  de  la  mère  est  retenue. 

2.0  Une  femme  épileptique  épouse  un  syphilitique:  il  est  tenu 
seulement  compte  de  la  syphilis  et  nullement  de  l'épilepsie. 

Dans  d'autres  observations  au  contraire,  de  ce  fait  qu'un  en- 
semble de  stigmates  ou  de  signes  fait  penser  à  la  syphilis,  on  en 
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conclut  à  l'origine  syphilitique,  quoique  la  tuberculose  ou  Talcoo- 
lisnie  soient  évidents. 

Comme  on  le  voit,  ces  causes  d'erreurs  entachent  d'une  façon 
fâcheuse  toutes  les  statistiques  et  rendent  inexacte  la  documenta- 
tion sur  la  syphilis  en  général  et  celle  de  la  descendance  des  sy- 
philitiques en  particulier. 

Cela  est  évident  pour  l'étude  de  la  première  génération  des 
syphilitiques,  à  plus  forte  raison  pour  la  2^  génération.  En  somme 
toute  enquête  sur  la  descendance  des  syphilitiques  pour  être  com- 
plète devrait  réaliser  les  conditions  suivantes: 

1.  Enquête  paternelle. 

2.  Enquête  maternelle. 

3.  Enquête  infantile. 

en  recherchant  les  renseignements  énumérés  dans  les  3  tableaux 
suivants  (C,  D,  E).  * 

TABLEAU  C 

Enquête  sur  la  descendance  des  syphilitiques 

En(^uête  Paternelle 

1*^  —  Enquête  tiur  la  HijphUis. 

Chancre:  Epoque  d'apparition. 
.Siège. 
Evolution. 

Absence  de  chancre. 
Évolution  des  accidents  syphilitiques, 
accidents  secondaires, 
tert. 
„         nerveux. 
Traitement  suivi: 
Epoque. 
Nature. 
Durée. 

2"  —  Enquête  génitale. 
« 
Mariage. 

Age. 
Date. 
Intervalle  après  le  chancre. 

„  „      les  accidents  secondaires. 

Autres  particularités. 
Première  conception 

Conditions  relativement  à  la  syphilis. 
Autres  conceptions. 
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30  —  Enquête  sur  la  fnorbidité. 

Maladies  anté-concoptionnelles. 
„       générales. 

locales. 
„       pré-conceptionnelles  (état  au  moment  de  la  conception) 

„       post-concept. 

40  —  Enquête  mr  Vhérédité. 

Ascendants:  —  Paternels. 

Maternels:  Fécondité. 

Anomalies  obstétricales. 
Collatéraux:  — Frères  et  sœurs. 

Oncles  et  neveux. 
Tares  familiales:  —  Nerveuses. 

Toxi-infectieuses. 
Néoplasiques. 
Tropho-névrotiques. 
Consanguinité. 

TABLEAU  D 

Enquête  sur  la  descendance  des  syphilitiques 

ExguÊTE  Maternelle 

lo  —  Enquête  sur  îa  syphilis. 

Chancre:  Epoque  d'apparition. 

Siège. 

Evolution. 

Absence. 
Evolution  de  la  syphilis. 

Nature  des  accidents. 
Traitement  suivi: 

Epoque. 

Nature. 

Durée. 
2o  —  Enquête  génitale. 
Menstruation. 

Etat  des  organes  génitaux.  * 

Epoque  du  mariage. 
Enquête  obstétricale. 

Nombre  de  grossesses. 

Dates  des  grossesses. 

Accidents  syphilitiques  avant  la  grossesse. 
M  „  pendant 

„  après  „ 

Incidents  de  la  gestation. 

Dystocies. 
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Etat  du  produit:  à  terme. 
„  „        prématuré. 

„  „        mort-né. 

„  „        macéré. 

Etat  du  placenta. 
Hydramnios. 
Anomalies  foetales. 
Gémelliparité. 
Monstruosités. 
Stérilité. 
30  _  Enquête  sur  la  morbidité  (locale  et  générale). 
Maladies  antéconceptionnelles. 
pré- 
post- 

4«  —  Enquête  sur  Vhêrédité. 

Ascendants  :  —  Paternels. 

Maternels  :  Fécondité. 

Anomalies  obstétricales. 
Collatéraux  :  —  Frères  et  soeurs. 

Oncles  et  neveux. 
Tares  familiales  :  —  Nerveuses. 

Toxi-infectieuses. 
Néoplasiques. 
Consanguinité. 

TABLEAU  E 

Enquête  sur  la  descendance  des  syphilitiques 

Exquête  Infantile 

.  J 
lo  —  Enquête  sur  la  syphUis, 

a)  Accidents  syphilitiques  héréditaires. 
Syphilis  congénitale. 
„        pemphigus.  ' 

autres  manifestations. 
Syphilis  précoce. 

„        tardive:  signes. 

stigmates. 
2«  —  Enquête  sur  la  morbidité. 

h)  Tares  héréditaires. 

Inaptitude  à  la  vie. 
Dystrophies  générales:  débilité. 

retard  de  développement. 
Dystrophies    locales:     œil. 

oreille, 
dent, 
squelette. 
.    peau. 
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c)  Maladies  congénitales. 

Arrêts  de  développement. 
Malformations. 
Monstruosités. 
Maladies  organiques. 
Troubles  de  nutrition. 
Prédispositions. 
Maladies  fonctionnelles. 

d)  Maladies  infantiles, 

avant  la  chute  du  cordon. 

de  la  chute  du  cordon  à  la  première  dentition. 

après  la  première  dentition. 
3»  —  Enqvete  sur  Vallaitement  et  la  croissance. 

Nature  de  l'alimentation. 

Dentition. 

Précocité  intellectuelle. 

Marche. 
40  —  Enquête  sur  les  collatéraux. 

Rang  du  sujet  dans  la  famille. 
Frères. 
Sœurs. 

Polymortalité:  Nombre  de  morts. 
Causes  présumées. 

Etat  de  santé. 

Ce  sont,  dira-t-on,  des  conditions  irréalisables.  Ce  sont,  en 
tous  cas,  les  seules  conditions  grâce  auxquelles,  en  y  joignant  Tétude 
bactériologique,  on  pourra  peut-être,  en  laissant  toujours  de  côté 
la  question  d'erreur  de  paternité,  arriver  à  constituer  Thistoire  de 
la  descendance  non  seulement  des  syphilitiques,  mais  de  l'hérédité 
pathologique  ou  morbide  en  général. 

Il  me  reste  à  parler  du  pourcentage  dans  les  statistiques. 

Comme  ou  le  verra  dans  les  tableaux  se  rapportant  aux  dys- 
trophiés,  plus  le  nombre  de  cas  est  faible,  plus  le  pourcentage 
semble  augmenter.  En  réalité,  le  pourcentage  ne  devrait  être  fait 
que  lorsque  le  nombre  de  cas  observés  dépasse  cent. 

D'autre  part,  en  ce  qui  concerne  les  dystrophies,  le  nombre 
des  enfants  sains  ou  vivants  et  la  mortalité,  on  trouve  dans  le 
pourcentage  des  contradictions  flagrantes. 

La  mortalité  comporte  en  effet  des  enfants  qui  naissent  en 
apparence  bien  portant^,  dans  la  suite  deviennent  syphilitiques 
ou  sont  dystrophiques  et  meurent  ensuite.  Ceci  explique  qne 
le  total  des  enfants  sains,  vivants,  et  morts  dépasse  le  nombre  de 
cas  étudiés,  d'où  erreur  de  pourcentage. 

Les  dystrophies  donnent  également  un  pourcentage  exagéré 
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en  raison  de  ce  fait  qu'elles  sont  souvient  multiples  chez  le  même 
sujet 

Enfin  en  ce  qui  concerne  le  nombre  d*enfants  sains:  ne  sont 
compris  parmi  eux  que  ceux  spécifiés  ainsi  et  ne  présentant,  par 
suite,  aucun  stigmate  dystrophique,  aucune  lésion  ou  stigmate 
syphilitique. 

2^  PARTIE 

LA  DESCENDANCE  SYPHILITIQUE 

Syphilis  héréditaire  et  hérédité  syphilitique 
Groupement  des  observations 

Le  professeur  Tarnowsky,  en  donnant  le  titre  général  de:  «La 
descendance  des  syphilitiques  ou  la  famille  syphilitique»  à  son 
volumineux  travail  sur  l'hérédité  syphilitique,  a,  par  cela  même,  ré- 
servé la  nature  ou  l'origine  des  accidents  que  produit  à  travers 
les  générations  l'agent  pathogène  de  la  syphilis  ou  sa  toxine. 

Je  suivrai  ici  la  même  méthode  et,  dans  une  suite  de  tableaux, 
sans  faire  de  discussions  théoriques,  je  placerai  sous  les  yeux  du 
lecteur  ce  que  devient  l'enfant  conçu  par  l'un  des  géniteurs  ou 
les  deux  géniteurs  en  puissance  de  syphilis  virulente,  récente  ou 
ancienne  avant  la  conception.  Mon  but  est  simplement,  d'après 
ces  tableaux: 

1<>  D'établir  la  relation  d'existence  et  de  fréquence  qui  existe* 
entre  la  syphilis  paternelle,  maternelle  ou  conjugale  et  les  acci- 
dents observés  chez  l'enfant. 

2^  De  rechercher  quelle  action  déterminante  l'époque  de  la 
syphilis  ou  la  nature  des  accidents  du  ou  des  procréateurs  a  sur 
la  production  du  signe  ou  stigmate  syphilitique  et  du  stigmate 
dystrophique  chez  le  produit. 

3°  De  rattacher  les  manifestations,  les  accidents  ou  les  si- 
gnes qui  surviennent  chez  les  enfants  à  la  syphilis  héréditaire 
ou  à  l'hérédité  syphilitique. 

J'élimine  de  suite  l'influence  du  traitement.  Je  ne  l'ai  pas  in- 
diqué dans  les  tableaux  et  cela  pour  deux  raisons  essentielles: 

1"  La  première,  capitale,  est  l'accord  unanime  sur  la  notion 
essentielle  établie  par  M.  le  professeur  Fournier  que  le  traitement 
stérilise  la  syphilis  et  qu'avec  une  rigueur. presque  mathématique, 
tout  syphilitique  en  traitement  avant  ou  au  moment  de  la  concep- 
tion a  toutes  chances  de  procréer  un  produit  indemne  de  syphilis 
héréditaire. 
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2*»  La  seconde,  c'est  qu'il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  * 
la  syphiligraphie,  de  dire  quelle  influence  a  le  traitement  spécifi- 
que sur  la  non-production  de  dystrophies,  étant  donné  que  la  sy- 
philis, dans  ce  cas,  agit  surtout  comme  cause  toxi-infectieuse  et 
s'associe  à  toutes  les  tares  et  dégénérescences  de  l'hérédité  mor- 
bide pré-conceptionnelle,  conceptionnelle,  congénitale,  gravide,  soit 
héréditaire  ou  acquise;  l'hérédité  morbide  non  syphilitique  jouant 
également  un  rôle  considérable  dans  la  production  de  ces  dystro- 
phies. De  même,  dans  les  tableaux  statistiques,  il  manque  les  com- 
mémoratifs  infectieux  ou  toxiques  pour  la  raison  qu'ils  n'existent 
pour  ainsi  dire  jamais  dans  les  observations.  Je  ferai  la  même  re- 
marque pour  les  stigmates  d'hérédo-gravidité  ou  stigmates  obsté- 
tricaux sur  lesquels  les  drs.  Larger  père  et  fils  ont  les  premiers 
publié  un  travail  d'ensemble.  Enfin  j'ai  omis  volontairement  dans 
ces  tableaux  l'énumération  de  certains  stigmates  que  j'ai  groupés 
sous  des  titres  d'ensemble  afin  de  ne  pas  compliquer  et  élargir  le 
sujet  au  delà  des  limites  d'un  rapport. 

Syphilis  d'origine  paternelle  ;  mère  saine 

Les  tableaux  relatifs  à  la  syphilis  paternelle  ont  pour  but  de 
rechercher: 

1°  La  proportion  de  syphilis  héréditaire  en  nature  transmise 
à  l'enfant  par  le  père  sans  contamination  apparente  de  la  mère. 

2^  La  proportion  de  dystrophies  ou  de  stigmates  hérédo-syphi- 
litiques,  d'origine  toxi-infectieuse  syphilitique  paternelle. 

3^  La  proportion  de  syphilitiques  héréditaires  et  d'hérédo-sy- 
philitiques  suivant  l'âge,  la  virulence  ou  la  non-virulence  de  la 
syphilis  paternelle. 

Je  ne  discuterai  pas  comment  se  transmet  cette  syphilis  pa- 
ternelle. S'il  s'agit  d'une  transmission  directe  du  père  à  l'enfant 
ou  d'une  transmission  indirecte  par  contamination  ou  contagion 
préalable  de  la  mère,  soit  spermatoovulaire,  soit  syphilitique  d'em- 
blée, d'origine  sanguine  sans  accident  primitif  apparent  (Thèse  de 
Leculier  1901),  soit  par  le  fait  d'une  syphilis  transmise  de  la  mère 
à  l'enfant  par  l'intermédiaire  du  placenta. 

Il  est  actuellement  inutile  de  discuter  le  mode  de  transmis- 
sion, faute  d'éléments  positifs  que  seul  nous  donneront  peut-être 
la  recherche  et  la  constatation  du  spirochaete  et  la  connaissance 
de  son  évolution. 
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TABLEAU  1 
Syphilis  paternelle  virulente  —  Mère  saine 

Nombre  d'observations 34 

Nombre  de  grossesses 105 

Natalité  à  terme 11 

Natalité  prématurée 3 

Mortalité 64 

Morbidité 

I.  Enfants  sains  :  22. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire)- 

1  )  Syphilis  immédiate  :  16. 

2)  »,        précoce. 

3)  „        tardive:  15. 

4)  „        probable. 

5)  „        binaire. 

6)  Réinfection. 

m.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux  :  3. 

„        ostéoarticulaire  et  musculaire  :  2. 
„        vasculaire:  1. 

cutanéo-muqueux  :  3. 
„        génito-urinaire  :  2. 
„        splanchnique  (viscères)  :  2. 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide)* 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux 

Avortements:  6. 

Fausses  couches:  21. 

Morts-nés  sains  :  3. 

Morts-nés  macérés  :  7. 

Mort  immédiate  :  2.  v 

Mort  précoce  :  13. 

Mort  tardive:  9. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles 

'  Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  6. 
„        de  nutrition. 
Débilité  mentale:  1. 
Dystrophies  générales  :  8. 

„  partielles,  œil  :  8. 

„  „  oreille:  2. 

„  „  dents:  10. 

Arrêts  de  développement:  3. 
Hydrocéphalie:  5. 
Monstruosités 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux 

Gémelliparité  :  4 

Hydramnios 

Môle  hydatiforme  . 

Placenta  prsevia 

Dystocies 

Stérilité 
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TABLEAU  2 
Syphilis  paternelle  récente  non  virulente  au  monnent  de  la  conception-  Mère  saine 

Nombre  d'observations 39 

Nombre  de  grossesses 139 

Natalité  à  terme 13 

Natalité  prématurée 3 

Mortalité 62 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:  6. 

II.  Enfants  avec  signes  ou   stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire» 

1)  Syphilis  immédiate:  10. 

2)  „  précoce:  3. 

3)  „  tardive:  14. 

4)  „  probable:  5. 
5i  „  binaire. 

6)  Réinfection, 
ill.  Entants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine   syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux:  10. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  2. 
„        vasculaire. 

cutanéo-muqueux  :  10. 
génito-urinaire. 
„        splanchnique  (viscères)  :  1. 
dV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo  morbidité    gravide' 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements  :  7. 
Fausses  couches  :  17. 
,  Morts-nés  sains  :  13.  i 

Morts-nés  macérés. 
Morts  immédiates  :  6. 
Mort  précoce  :  4. 
Mort  tardive:  12. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles). 
Troubles  de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  1. 
Dystrophies  générales  :  12. 

„  partielles,  œil  :  5. 

„  ,.  oreilles:  9. 

„  „  dents  :  5. 

Arrêts  de  développement. 
Hydrocéphalies  :  (]. 
Monstruosités. 
"C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle'hydatiforme. 
Placenta  praîvia. 
Dystocies. 
Stérilité. 
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TABLEAU  3 
Syphilis  paternelle  ancienne  (datant  de  plus  de  trois  ans)  —  Mère  saine 

Nombre  d'observations 122 

Nombre  de  grossesses «  .  473 

Natalité  à  terme     27 

Natalité  prématurée •. 17 

Mortalité 223 

Morbidité 

I.  Enfants  sains  :  96. 

II.  Enfants  avec  signes  ou   stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate  :  18. 

2)  „  précoce:  10. 

3)  „  tardive:  41. 

4)  „  pfobable:  1. 

5)  „  binaire:  11. 

6)  Réinfection 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux  :  25. 

„         ostéo-articulaire  musculaire  :  28. 
„        vasculaire  :  1. 
„         cutanéo-muqueux  :  14. 
„         génito  urinaire:  2. 
„         splanch nique  (viscères):. 3. 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédité  morbide  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  43. 
Fausses  couches:  54. 
Morts-nés  sains  :  19. 
Morts-nés  macérés  :  4. 
Mort  immédiate:  4. 
Mort  précoce  :  2. 
Mort  tardive:  70 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  33. 

„  de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  12. 
Dystrophies  générales  :  30. 

partielles,  œil  :  17. 
„  „        oreille:  4. 

dents:  38. 
Arrêts  de  dé\'eloppement  et  malformation  :  19. 
Hydrocéphalies;  10. 
Monstruosité  :  1. 
€)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  pnevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 
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TABLEAU  4 
Syphilis  paternelle  nerveuse — Mère  saine    • 

Nombre  d'observations 58 

Nombre  de  grossesses 121 

Natalité  à  terme 6 

Natalité  prématurée .' 

Mortalité 47 

Morbidité 

I.  Enfants  sains:  56. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire)» 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „  précoce:  1. 

3)  „  tardive:  1 

4)  „  probable:  1. 

5)  „  binaire:  1. 

6)  Réinfections:  1. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité   syphilitique) 
Système  nerveux — 26  dont  11  tabès  héréditaires. 

ostéo-articulaire  et  musculaire, 
vasculaire. 
cutanéo-muqueux. 
génito-urinaire. 
splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide^ 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements. 
Fausses  couches  :  8. 
Morts-nés  sains:  2. 
Morta-nés  macérés  :  1. 
Mort  immédiate:  3. 
Mort  précoce  :  8. 
Mort  tardive  :  17. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  2. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  3. 
Dystrophies  générales. 

„  partielles,  œil  :  2. 

„  „  oreilles. 

„  dents:  6. 

Arrêts  de  développement  :  1. 
Hydrocéphalie 
Monstruosités 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité  :  2 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  prœvia. 
Dystocies. 
Stérilité:  6. 
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TABLEAU  5 

Syphilis  paternelle  —  Paralysie  générale  —  Mère  saine 

Nombre  d'observations 72 

Nombre  de  grossesses 260 

Natalité  à  terme 1 

„        prématurée 3 

Mortalité 131 

Morbidité 

I.  Enfants  sains  :  39. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „  précoce  :  1. 

3)  „  tardive  :  1. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique 

Système  nerveux  —  99  dont  16  paralysies  générales, 
ostéo-articulaire  et  musculaire  :  6. 
vasculaire:  1. 
cutanéo-muqueux. 
génito-urinaire. 
splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements. 

Fausses  couches  :  31. 

Morts-nés  sains  :  9. 

Morts- nés  macérés. 

Mort  immédiate  :  2. 

Mort  précoce  :  56. 

Mort  tardive  :  20. 
fi)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  5. 
„        de  nutrition. 

Débilité  mentale  :  33. 

Dystrophies  générales  :  3. 
„  partielles,  œil. 

„        oreilles. 
„  „        dents:  5. 

Arrêts  de  développement:  6. 

Hydrocéphalie:  1. 

Monstruosités. 
C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 

Hydramnios. 

Môle  hy  datif  orme. 

Placenta  prœvia.  ^^ 

Dystocies. 

Stérilité. 
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TABLEAU  6 
Syphilis  paternelle  indéterminée  —  Mère  saine 

Nombre  d'observations 138 

Nombre  de  grossesses 583 

Natalité  à  terme 12 

„       prématurées 5 

Mortalité    278 

Morbidité 

I.  Enfants  sains:  82. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature   syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate  :  14. 

2)  „        précoce:  24. 

3)  „        tardive:  24. 

4)  „        probable:  47. 

5)  „        binaire:  2. 
.6)  Réinfection, 

m.  Enfants  ayec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique^ 
Système  nerveux  :  24. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  22. 

vasculaire:  1. 

cutanéo-muqueux  :  10. 

génito-urinaire. 

splanchnique  (viscères). 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  23. 
Fausses  couches:  65. 
Morts-nés  sains  :  23. 
Morts-nés  macérés:  4. 
Mort  immédiate  :  5. 
Mort  précoce:  47. 
Mort  tardive  :  44. 

B)  Signes  ou  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  18. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  4. 
Dystrophies  générales  :  21. 

„  partielles,  œil  :  20. 

„  „  oreilles:  8. 

„  „  dents:  25. 

Arrêts  de  développement:  29. 
Hydrocéphalie:  48. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité  :  2. 

Hydramnios:  3 

Môle  »»vdatiforme:  2. 

^*ïta 
Plac^'  .    prwvia. 

Dystoi'jes. 

Stérilité. 
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Si  nous  réunissons  toutes  ces  observations,  nous  aurons  le 
tableau  I  qui  donne  la  moyenne  de  ce  qui  est  Tinfluence  de  la 
syphilis  d'origine  paternelle. 

TABLEAU  I 
Syphilis  paternelle 


Nombre  des  cas 
et  état  des  enfants 


Virulente 


Récente 


Ancienne 


Tabès      |  Faral.  gén. 


Indéterm. 


Obscr\  allons 

Knfanrs •• 

Mortalité 

Syphilis  immédiate  . 

Syphilis  précoce 

Syphilis  tardive  .... 
Syphilis  probable... 

S>philis  binaire 

Dystrophies 

Sains 


34 

39 

122 

io5 

•39 

473 

64 

63  V. 

62 

47  Vo 

223 

16 

14% 

10 

«•/. 

18 

0 

0 

3 

2^*. 

10 

i5 

l4*/o 

«4 

loV. 

41 

0 

0 

5 

3,8% 

1 

0 

0 

0 

0 

II 

46 

43 '/o 

61 

47% 

32.^ 

22 

21-/. 

6 

4  '0 

96 

3o7, 

4*. 

2.5  V. 

9V. 

0,2  V. 

2,5  Vo 
-^oVo 
25% 


58 
121 

17  j  40  V. 

0  o 

1  0,7"', 

I  ;o,7v. 

o 
i,6V. 
6V. 

4l>Ve 


260 

i3i 


5oV. 

o 

0,4% 

0,4  Vo 

o 

O 

5iVo 

16  Vo  I 


i3S 
583 
378 
14 
24 
24 

47 
2 

234 


58'/. 

2,3*;. 

4% 

4V. 

8% 

0,3  •. 

47". 

i3V. 


La  mortalité  infantile  reste  sensiblement  la  même  aux  diffé- 
rentes périodes  de  la  syphilis  paternelle,  elle  atteint  son  maximum 
lorsque  celle-ci  est  virulente. 

L'enfant  hérite  de  la  syphilis  en  nature  surtout  dans  la  pé- 
riode virulente  (25  7o);  cette  syphilis  se  manifeste  au  moment  mê- 
me de  la  naissance  ou  reste  latente  pendant  un  certain  temps. 

Plus  la  syphilis  paternelle  vieillit,  moins  la  syphilis  infantile 
est  fréquente. 

Les  dystrophies  à  toutes  les  époques  restent  aussi  fréquen- 
tes proportionnellement  que  les  accidents  syphilitiques,  mais  en 
réalité  dans  le  pourcentage  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  qu'il 
existe  souvent  plusieurs  dystrophies  sur  le  même  sujet:  les  chiffres 
45,  47,  50,  26,  51  et  47  n  ont  qu  une  valeur  tout  à  fait  relative. 
Les  dystrophies  accompagnent  les  manifestations  syphilitiques 
en  nature  et  indiquent  nettement  l'influence  dystrophique  en  même 
temps  que  virulente  de  la  syphilis  paternelle.  Elles  semblent  donc 
bien  être  plus  en  rapport  avec  une  syphilis  héréditaire  qu'avec  une 
hérédité  syphilitique. 

Plus  la  syphilis  paternelle  est  ancienne,  plus  l'influence  dys- 
trophique semble  prédominer,  ce  qui  indiquerait  une  altération 
plus  profonde  du  germe  paternel  due  soit  à  Tancienneté  de  la  ma- 
ladie, soit  à  l'absence  de  traitement,  soit  enfin  à  l'association  d'au- 
tres causes  étrangères  à  la  syphilis. 

Le  tableau  1  présente  une  anomalie  au  sujet  des  enfants 
sains  qui  seraient,  d'après  la  statistique,  d'autant  plus  nombreux 
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que  la  syphilis  paternelle  est  plus  active.  Cette  anomalie  est  ap- 
parente et  résulte  de  ce  fait  que  dès  le  début  de  la  syphilis  les 
malades  se  soignent  et  procréent  par  suite  des  enfants  sains.  Dans 
les  années  qui  suivent,  le  nombre  d'enfants  sains  diminue  consi- 
dérablement, le  malade  se  croit  guéri,  ne  se  traite  plus  et  la  mor- 
bidité infantile  augmente. 

Puis,  plus  tard,  la  morbidité  diminue,  le  malade  se  traitant  à 
nouveau. 

Enfin  une  remarque  importan-te  est  relative  aux  tabétiques 
qui  ont  en  général  des  syphilis  peu  graves  et  procréent  des  en- 
fants sains  alors  que  les  paralytiques  généraux  paient  à  la  mor- 
talité et  aux  dystrophies  un  plus  lourd  tribut. 

Syphilis  infantile  d'origine  maternelle;  père  sain 

Les  observations  de  syphilis  infantile  dans  lesquelles  la  mère 
seule  est  infectée  sont  relativement  rares. 

M.  le  prof.  Fournier,  dans  son  livre  «Sypliilis  et  mariage» 
a  pu  en  réunir  un  certain  nombre  qui,  jointes  à  celles  que  j'ai  re- 
cueillies dans  la  littérature  médicale,  donnent  un  total  de  163  cas. 
Encore  faut-il  se  demander  si  tous  ces  cas  sont  absolument  au- 
thentiques et  remplissent  la  condition  essentielle  voulue  :  mère 
syphilitique,  le  ou  les  pères  (au  cas  de  plusieurs  unions)  étant 
sains. 

La  syphilis  maternelle  étudiée  ici  ne  comporte  que  les  cas 
do  syphilis  avec  chancres,  de  syphilis  par  contamination  directe; 
la  syphilis  conceptionnelle  sans  chancre  initial  étant  étudiée  avec 
la  syphilis  conjugale. 

La  syphilis  maternelle  peut  exister  avant  la  conception  ou 
être  contractée  après  la  conception,  c'est-à-dire  pendant  la  gros- 
sesse. Dans  ce  dernier  cas,  la  mère  tient  sa  syphilis  d'une  source 
étrangère  au  père,  soit  par  rapport  extra-conjugal,  soit  par  con- 
tamination accidentelle. 

La  syphilis  anté-conceptionnelle  est  tout  à  fait  distincte 
comme  transmission  à  l'enfant  de  la  syphilis  post-conceptionnelle. 
*  Dans  le  premier  cas,  l'enfant  vient  sur  un  terrain  ancienne-, 
ment  ou  récemment  syphilisé,  la  virulence  de  la  syphilis  sera 
pour  lui  d'autant  plus  à  craindre  que  la  syphilis  sera  plus  récente 
ou  moins  traitée. 

Mais,  quelle  que  soit  cette  virulence,  l'action  de  cette  syphilis 
sera  surtout  néfaste  pour  lui  par  l'intoxication  chronique  réalisée 
dans  le  milieu  maternel  pendant  toute  la  période  de  gestation. 
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Dans  le  deuxième  cas  (syphilis  acquise  post-conceptionnelle) 
ir action  de  la  syphilis  dépendra  de  la  période  de  grossesse  où 
s'est  faite  la  contamination.  Comme  la  transmission  est  inter-pla- 
•centaire,  elle  semble  moins  active  et,  en  tous  cas,  Taction  toxi-infe- 
•ctieuse  est  de  moindre  durée. 

TABLEAU  7 
Syphilis  maternelle  anté-oonoeptionnelle  (récente  ou  ancienne) 

PÈRE   SAIN 

Nombre  d'observations 42 

Nombre  de  grossesses 128 

Natalité  à  terme 2 

—  prématurée 4 

Mortalité 91 

Morbidité „ 

d.  Enfants  sains. 

JI.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  S  yphilis  immédiate  :  6. 

2)  „        précoce  :  22. 

3  )         „        tardive  :  3. 

4  )         „        probable. 
6)         „        binaire. 

6)  Réinfection. 
JII    Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux  :  2. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  5. 
vasculaire. 

cutanéo-muqueux  :  27. 
génito-urinaire. 
splanchnique  (viscères). 
JV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements  :  9. 
Fausses  couches  :  2. 
Morts-nés  sains  :  15. 
Morts-nés  macérés  :  ?. 
Mort  immédiate:  15. 
Mort  précoce:  4. 
Mort  tardive  :  39. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  5. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale:  1. 
Dystrophies  générales:  1. 

partielles,  œil  :  20. 
„  „        oreilles  :  5. 

dents  :  9. 

XTC  1    M.    -   DEKâlATOLCXÎIE  " 
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Arrêts  de  développement  et  malformations  :  8; 
Hydrocéphalie  :  3. 
Monstruosités. 
C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux, 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatifornie. 
Placenta  praevia. 
Dystocies 
Stérilité. 

T.\BLEAU  8 
Syphillis  maternelle  post-oonceptionnelle- 

PÈRK  SAIN 

Nombre  d'observations 35' 

Nombre  de  grossesses 72 

Natalité  à  terme 1 

—  prématurée 18 

Mortalité 37 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:  6. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate:  6. 

2)  „  précoce:  14. 

3)  „  tardive:  6. 

4)  „  probable. 

5)  '„  binaire:  1. 

6)  Réinfections. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux  :  4. 

„         ostéo-articulaire  et  musculaire:  3. 

„        vasculaire. 

„         cutanéo-muqueux  :  9. 

„        génito-urinaire. 

„         splanchnique  (viscères):  1. 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  1. 
Fausses  couches:  1, 
Morts-nés  sains  :  4. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate:  3. 
Mort  précoce  :  13. 
Mort  tardive:  4. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles 

Troubles  de  dôveloppemient  (infantiles,  débiles):  2i 
„         de  nutrition. 
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Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales. 

„  partielles,  œil:  8. 

„  „         oreilles:  1. 

„  „  dents:  2. 

Arrêts  de  développement  et  malformations  :  4. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 
C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies 
Stérilité. 

TABLEAU  9 
Syphilis  nnaternelle  (tabès) 

PKRE   SAIN 

Nombre  d'observations 18 

Nombre  de  grossesses 96 

Natalité  à  terme „ 

—    prématurée „ 

Mortalité 56 

I.  Enfants  sains:  33. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „  précoce. 

3)  „  tardive. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux:  10  dont  1  tabès. 

ostéo-articulaire  et  musculaire. 

vasculaire:  2. 

cutanéo-muqueux. 

génilo-urinaire. 

splanchnique  (viscères). 
lY.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide). 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements:  1. 
Fausses  couches:  8. 
Morts-nés  sains. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce:  9. 
Mort  tardive:  15. 
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B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles). 

„         de  nutrition. 
Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales. 

partielles,  œil:  1. 
„         oreilles. 
„  „         dents. 

Arrêts  de  développement. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  10 
Syphiilis  maternelle  (paralysie  générale) 

PERE  SAIK 

Nombre  d'observations  12 

—  de  grossesses ., 30 

Natalité  à  terme 1 

—  prématurée 2 

Mortalité 19 

Morbidité 

I.  Enfants  sains:  9. 

IL  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (^syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  »  précoce:  1. 

3)  »  tardive. 

4)  M  probable:  1. 
ôj  »  binaire. 

6)  Réinfeclion. 
IIL  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux:  7  dont  1  tabès. 

»        ostéo-articulaire  et  musculaire. 
»         vasculaire. 
•         cutanéomuqueux  :  1. 
M         génito-urinaire. 
»         splanchnique  (viscères). 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédomorbidité  gravide) 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements:  3 
Fausses  couches:  3. 
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Mortsnés  sains. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate:  1. 
Mort  précoce:  4. 
Mort  tardive:  6. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  1. 

»         »    nutrition. 
Débilité  mentale:  2. 
Dystrophies  générales:  1 

»  partielles,  œil:  1. 

»  »        oreilles. 

»  »        dents. 

Arrêts  de  développemenL 
Hydrocéphalie:  1 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obtstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  11 

Syphilis  maternalle  par  imprégnation 

PERE  SAIN 

Nombre  d'observations 5 

Nombre  de  grossesses 30 

Natalité  à  terme 4 

Natalité  prématurée , 

Mortalité 24 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:  3. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire)» 

1)  Syphilis  immédiate  :  2. 

2)  „        précoce  :  1. 
.3)        „        tardive. 

4)  „        probable. 

5)  „        bioaire. 
6}  Réinfection. 

ÏII.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux. 

osléo-articulaire  et  musculaire, 
vasculaire. 

cutanéo-muqueux  :  2. 
génito-urinaire. 
splanchniquc  (viscères):  1. 
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IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédomorbidité  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avorteraents:  4. 
Fausses  couches:  11. 
Morts-nés  sains. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce  :  7. 
Mort  tardive  :  2. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles). 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales. 

partielles  :  œil. 

„  „         oreilles. 

„  „         dents. 

Arrêts  de  développement  et  malformations  :  5 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 

Stérilité. 

TABLEAU  12 
Syphilis  maternelle  (indéterminée) 

Nombre  d'observations 51 

Nombre  de  grossesses 148 

Natalité  à  terme 1 

„        prématurée 8 

Mortalité 91 

Morbidité , 

I.  Enfants  sains  :  8. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate,  8. 

2)  „        précoce:  5. 

3)  „       tardive:  5. 

4)  „        probable:  6. 
6)        „        binaire:  1. 
6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 

Système  nerveux  :  6. 

„        ostéoarticulaire  et  musculaire:  3. 

„        vasculaire. 

„        culanéo-muqueux;  1 

„        génito-urinaire  :  2. 

„        splanch nique  (viscères) 
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av.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  4. 
Fausses  couches:  16. 
Morts-nés  sains:  14. 
Morts-nés  macérés:  3. 
Mort  immédiate:  7. 
Mort  précoce:  17. 
Mort  tardive  :  19. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  3. 

„         de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  3. 
Dystrophies  générales:  1. 

„  partielles,  œil  :  3. 

„  „        oreilles:  2. 

dents:  7. 
Arrêts  de  dévelopement  et  malformations  :  14. 
Hydrocéphalie  :  15. 
Monstruosités. 
*€)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité  :  2. 
Hydramnios:  1. 
Môle  hydatiforme  :  1 
Placenta  praevia. 
Dystocies:  2. 
Stérilité. 

TABLEAU  H 

Syphilis  nnaternelle 


Nombre  de  cas  et  eiat 
des  enfants 


Observations 

Enfants 

Mortalité 

Syphilis  immédiate  . . . 

Syphilis  précoce 

Syphilis  tardive 

Syphilis  probable |      o 

Syphilis  binaire 

Dystrophies 

Sains , 
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47 

9 

3. 

Tabès 

1 
Indéterm. 

''o 

0-0 

i8 

5i 

96 

148 

56 

60 

gi 

65 

0 

0 

8 

6,2 

0 

0 

3 

3.5 

0 

0 

s 

3,5 

0 

0 

I 

0,6 

0 

0 

I 

0,6 

i3 

14,5 

62 

4^ 

33 

36 

^ 

6,2 

Imprégna- 


5 

24 

80 

2 

6.6 

1 

3,3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

8 

27 

3 

10 

On  peut  donc  dire  qu^  dans  la  syphilis  maternelle  aucun  enfant 
«n'échappe  à  la  syphilis  qui  provoque  ia  mort,  la  syphilis  en 
nature  ou  des  dystrophies.  Il  n'y  a  pas  d*enfants  sains  dans  la 
^syphilis  maternelle  anté-conceptionnelle.  Cela  semble  en  rapport  fré- 
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quent  si  ce  n*est  pas  constant  avec  Tabsence  de  traitement.  Seules 
les  paralysies  générales  et  les  tabétiques  donnent  des  enfants 
relativement  sains,  très  vraisemblablement  pour  les  mêmes  rai- 
sons que  dans  la  syphilis  paternelle.  La  mortalité  dans  la  syphilis 
anté-conceptionnelle  est  presque  totale  (86  Vo),  elle  baisse  dans  la 
syphilis  post-conceptionnelle,  probablement  parce  que  la  malade 
est  traitée,  mais  reste  toujours  à  un  taux  élevé. 

La  syphilis  infantile  en  nature  et  précoce  est  très  fréquente 
dans  la  syphilis  maternelle  anté  et  post-conceptionnelle,  elle  devient 
des  plus  rares  dans  les  autres  formes. 

Les  dystrophies,  très  fréquentes  dans  la  syphilis  infantile 
d'origine  anté-conceptionnelle,  diminuent  presque  de  moitié  dans 
toutes  les  autres  formes.  C'est  dans  le  tabès  et  dans  la  paralysie 
générale  que  Ton  trouve  les  meilleures  statistiques,  réserve  faite 
pour  la  mortalité  qui  semble,  d'après  les  observations,  se  mani- 
fester surtout  au  début  de  la  syphilis. 

Il  est  à  remarquer,  chez  Thomnie  aussi  bien  que  chez  la 
femme,  que  les  syphilis  qui  plus  tard  donneront  le  tabès  ou 
la  paralysie  générale  paraissent  à  leur  début  des  plus  bénignes. 
D'où  absence  de  traitement  et  vraisemblablement  pour  cette  raison 
mortalité  infantile  très  accentuée. 

Syphilis  conjugale 

J'entends  par  cette  dénomination  la  syphilis  des  deux  conjoints^ 
due  à  une  syphilis  communiquée  à  la  femme  soit  par  le  mari,  soit 
par  un  enfant  issu  d'un  père  syphilitique  (syphilis  conceptionnelle 
de  Diday  et  Fournier).  Ne  rentre  pas  dans  la  syphilis  conjugale 
toute  syphilis  ne  venant  pas,  directement  ou  indirectement  par 
conception,  du  père  de  l'enfant. 

Cette  notion  préalable  est  d'autant  plus  importante  qu'il  y  a 
lieu  de  se  demander  si  l'action  funeste  de  la  syphilis  est  pour 
l'enfant  doublé  ou  non  du  fait  des  deux  facteurs  syphilitiques.  C'est 
ce  que  les  tableaux  nous  indiqueront. 

J'appelle  syphilis  conjugale  c&ncept tonnelle  précoce  la  syphilis- 
maternelle  sans  chancre  supposée-  donnée  par  l'enfant  engendré 
par  un  père  syphilitique,  syphilis  conceptionnelle  précoce  dont 
les  accidents  se  manifestent  du  cominencement  de  la  grossesse- 
à  la  fin  du  sixième  mois. 

La  syphilis  conceptionnelle  tardive  est  celle  dans  laquelle  les^ 
accidents  surviennent  après  le  T^  mois. 
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Enfin  la  syphilis  conjugale  post-gravide  manifeste  son  existence 
après  la  grossesse  soit  par  un  chancre,  soit  par  des  accidents  se- 
condaires. 

TABLEAU  13 

Syphilis  conjugale  anté-conoeptionnelle  virulente,  chancre  ou  accidents 
secondaires,  au  nnonnent  de  la  oonoeotion  chez  l'un  des  deux  générateurs 

Nombre  d'observations 57 

Nombre  de  grossesses 150 

Natalité  à  terme 

Natalité  prématurée 22 

Mortalité ^ 90 

Morbidité 22 

I.  Enfants  sains:  21. 

II.  Enfants  avec   signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire), 

1)  Syphilis  immédiate:  9. 

2)  „  précoce:  8. 

3)  „  tardive:  7. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection:  1. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 

Système  nerveux:  7. 

ostéo-articulaire  et  musculaire:  5. 
„        vasculaire:  1. 
„         cutanéo-muqueux:  6. 
„         génito-urinaire  :  5. 
„         splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédomorbidité  gravide), 

A)  Signes  ou  stigmates  famihaux. 

Avortements:  11. 
Fausses  couches  :  13. 
Morts-nés  sains:  5. 
Mi>rts-nés  macérés:  6. 
Mort  immédiate  :  5. 
Mort  préct>ce:  17. 
Mort  tardive  :  12. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  4. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale .  2. 
Dystrophies  générales:  17. 

„  partielles:  œil:  9. 

dents:  13. 

„  „  oreilles:  2. 

Arrêts  de  développement  et  malformations:  25. 
Hydrocéphalie  :  8. 
Monstruosités:  4. 
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*C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme: 
Placenta  praovia: 
Dystocies  : 
Stérilité: 

TABLEAU  14 

Syphilis  conjugale  anté-conceptionnelle  non  virulente 
Pas  d'accidents  contagieux  chez  les  générateurs 

Nombre  d'observations '. 1 

Nombre  de  grossesses 26 

Natalité  à  terme 4 

Natalité  prématurée 2 

Mortalité 20 

Morbidité . 

i.  Enfants  sains:  5. 

JI.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate  :  2 . 

2)  „  précoce:  7. 

3)  „  tardive:  2. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire:  1. 

6)  Réinfeclion  :   1. 

Jll.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique». 
Système  nerveux  :  2. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  3. 

vasculaire. 

cutanéo-muqueux  :  8. 

génito-urinaire:  1. 

splanchnique  (viscères). 
JV)  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo  morbidité  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  2. 
Fausses  couches  :   11. 
Morts-nés  sains. 
Morts-nés  macérés:   1. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce:  3. 
Mort  tardive  :  2. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  < infantiles,  débiles):  2. 
Troubles  de  nutrition. 
Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales  :  9. 

partielles:  œil  :  6. 
„  „         oreilles, 

dents  :  4. 
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Arrêts  de  développement  et  malformations:  2. 
Hydrocéphalie:  3. 
Monstruosités:  1. 
-C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Mole  (hydatiforme). 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  15 

Syphilis  conjugale  conceptionnelle  précoce  (manifestations  syphilitiques 
du  premier  à  la  fm  du  Q^  mois  de  la  grossesse) 

Nombre  d'observations 23 

Nombre  de  grossesses 68 

Natalité  à  terme 11 

Natalité  prématurée 7 

Mortalité 47 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains  :  14. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate:  10. 

2)  „  précoce:  5. 

3)  „  tardive:  8. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux:  3. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  4. 
„       •vasculaire  :  1. 

cutanéo-muqueux  :  7. 
„        génito-urinaire. 
„        splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérèdo-morbidité  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  12. 
Fausses  couches  :  5. 
Morts-nés  sains  :  5. 
Morts-nés  macérés  :  1. 
Mort  immédiate  :  2. 
Mort  précoce  :   10. 
Mort  tardive:  5. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  4. 

de  nutrition. 
Débilité  mentale. 
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Dystrophies  générales:  3. 

„  partielles,  œil:  6. 

„  »         oreilles. 

„  „         dents:  7. 

Arrêts  de  développement  et  malformations  :  1. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 
C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité  :  2. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme 
Placenta  praevia. 
Dyslocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  16 

Syphilis  conjugale  conoeptionnelle  tardive  (manifestations  syphilitiques 
du  7e  au  9e  nfiois  de  la  grossesse). 

Nombre  d'observations 31 

Nombre  de  grossesses 116 

Natalité  à  terme 10 

Natalité  prématurée 3 

Mortalité  66 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:   11. 

n.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate:  1. 

2)  „  précoce. 

3)  „  tardive:   1 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection. 

IlL  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphiHtique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux:  2. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  ;  4. 
„        vascnlaire. 
„        cutanéomuqueux  :  1. 
„        génito-urinaire  :  1. 
„        splanchnique  (viscères). 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidi té  gravide). 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements;  27. 
Fausses  couches  :  6. 
Mort  s -nés  sains:  4. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate:  3. 
Mort  précoce:  9. 
^lort  tardive  :   14. 
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B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  8. 

de  nutrition. 
Débilité  mentale:  1. 
Dystrophies  générales:  2. 

„  partielles  :  œil  :  2. 

„  „        oreilles, 

dents:  2. 
Arrêts  de  développement:  1. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 
€)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praïvia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  17 

Syphilis  conjugale  conceptionnalle  post-gravide 
(nfianifestations  de  syphilis  virulente  après  l'accouchement) 

Nombre  d'observations .' 7 

Nombre  de  grossesses 9 

Natalité  à  terme 1 

Natalité  prématurée 1 

Mortalité 1 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains. 

(I.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate:  3. 

2)  „        précoce:  5. 

3)  „        tardive. 
4 1        „        probable. 

5)  „        binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphiiiti(iue  (hérédité   syphilitique) 
Système  nerveux. 

ostéo-articulaire  et  musculaire, 
vasculaire. 
cutanéo-niuqueux. 
génito-urinaire. 
splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédomorbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 
Avortements. 
Fausses  couches. 
Morts-nés  sains. 
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Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce. 
Mort  tardive. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles). 

„        de  nutrition. 
Débilité  ïnentale. 
Dystrophies  générales. 

„  partielles  :  œil. 

„  „  oreilles. 

,,  „  dents. 

Arrêts  de  développement. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  h  y  datif  orme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies, 
Stérilité. 

TABLEAU  18 

Syphilis  conjugale  indéterminée  (') 

Nombre  d'observations 365 

Nombre  de  grossesses 1121 

Natalité  à  terme 16 

„        prématurée 24 

Mortalité 503 

Morbidité . .  „ 

I.  Enfants  sains:  38. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate  34. 

2)  „  précoce  :  66. 

3)  „  tardive:  179. 

4)  „  probable:  44. 

5)  „  binaire:  3. 

6)  Réinfection:  1. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux  :  42. 

„  ostéo-articulaire  et  musculaire  :  97. 

„  vasculaire:  16. 

„  cutanéo-muqueux  :  60. 

„  génito-urinaire  :  12. 

„  splanchnique  (viscères)  :  18. 


(')  A  propos  de  la  syphilis  indéterminée,  j'ai  fait  deux  tableaux  résultant  de  statistiques  diffé- 
rentes, pour  bien  montrer  à  quelles  variations  de  pourcentage  on  peut  arriver  avec  la  mêmemélbodc- 
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IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo- morbidité  gravide)» 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  2. 
Fausses  couches  :  39. 
Morts-nés  sains  :  47. 
Morts-nés  macérés  12. 
Mort  immédiate  :  10. 
Mort  précoce:  149. 
Mort  tardive  :  194. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  36. 

„  de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  21. 
Dystrophies  générales  ;  12. 

„  partielles,  œil  :  226. 

„  „        oreilles:  52. 

„  „        dents:  132. 

Arrêts  de  développement  et  malformations:  41. 
Hydrocéphalie:  44. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité  :  6. 
Hydramnios:  3. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies:  1 
Stérilité. 

TABLEAU  19 
Syphilis  conjugale  indéterminéej 

Nombre  d'observations 110' 

Nombre  de  grossesses '. 391 

Natalité  à  terme 15 

„       prématurée 8 

Mortalité 194 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:  26. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique-  (syphilis  héréditaire)* 

1)  Syphilis  immédiate  :  13. 

2)  „  précoce:  41. 

3)  „  tardive:  75. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique)* 
Système  nerveux:  24. 

„        ostéo-articulaire  et  musculaire  :  30. 
„        vasculaire:  3. 
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„        cutanéo-muqueux  :  41. 
„        génito-urinaire:  2. 
„        splanchnique  (viscères):  7. 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidi té  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  45. 
Fausses  couches  :  19. 
Morts-nés  sains  :  24. 
Morts-nés  macérés:  1. 
Mort  immédiate  :  2. 
Mort  précoce:  34. 
Mort  tardive:  61. 

B)  Signes  ou  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  11. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  5. 
Dystrophies  générales  :  9. 

„  partielles,  œil  :  45. 

„  „  oreilles:  12. 

„  dents:  37. 

Arrêts  de  développement  et  malformations  :  3. 
Hydrocéphalie  :  16. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
,Môle  hydatiforme. 
Placenta  prsevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  III 
Syphilis  conjugale 


Nombre 

de  cas 

et  état  des 

enfants 


Anté  concepiionnelle 
Virulente     Non-virul. 


Conceptionnelle 
!*rêcoce         Tardive 


Post-       I    Indéter- 
gravide     '      mince 
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A  première  vue,  il  ne  semble  pas  que  la  mortalité  et  la  fré- 
•quence  de  la  syphilis  infantile  soient  plus  considérables  dans  la 
syphilis  d'origine  conjugale  que  dans  la  syphilis  d'origine  ma- 
ternelle. Il  faut  attribuer  ce  résultat  à  Tinfliience  du  traitement. 
Les  deux  conjoints  se  soignent  d'autant  plus  facilement  que  le 
mari  sait  qu'il  est  contagieux  et  qu'il  a  contaminé  sa  femme. 
En  faveur  de  cet  argument  il  suffît  de  voir  combien,  dès  que  la 
syphilis  n'est  plus  virulente,  la  mortalité,  la  syphilis  en  nature 
et  les  dvstrophies  s'élèvent,  les  conjoints  négligeant  ou  oubliant 
de  se  soigner. 

La  mortalité  reste  à  peu  près  fixe  dans  toutes  les  modalités 
de  la  syphilis  conjugale.  Exception  faite  pour  la  syphilis  post- 
gravide dans  laquelle,  la  syphilis  de  l'enfant  se  manifestant  de 
suite  en  même  temps  que  celle  de  sa  mère  par  des  signes  exté- 
rieurs, le  traitement  est  aussitôt  appliqué. 

Cette  modalité  de  la  syphilis  conjugale  est  insuffisamment 
établie;  il  est  difficile  d'après  les  observations  de  se  rendre  compte 
du  mode  de  contamination  infantile  qui  théoriquement  serait  plu- 
tôt une  syphilis  acquise,  ce  qui  semblerait  démontrer  l'absence  de 
dystrophies. 

Les  chiffres  relatifs  aux  syphilis  conceptionnelles  à  manifes- 
tations précoces  et  tardives  confirment  le  fait  connu  que  plus  les 
accidents  apparaissent  tôt  après  la  conception,  plus  la  syphilis  de 
la  mère  sera  pernicieuse  pour  l'enfant,  tandis  qu'elle  le  sera 
moins  et  souvent  pas  du  tout  si  les  accidents  surviennent  vers  la 
fin  de  la  grossesse. 

Les  dystrophies  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  la  syphilis 
-conjugale  est  plus  ancienne. 

SYPHILIS  DE  DEl'XIÈME  GÉNÉRATION  ET  SES  VARIÉTÉS 

NON   VIRULENTE,   BINAIRE,    VIRULENTE   OU   TARDIVE    DE   DEITCIÈME 
GÉNÉRATION,    HÉRÉDITAIRE   DOUBLÉE 

Nous  venons  d'étudier  longuement  la  descendance  des  sy- 
philitiques à  la  première  génération  et  de  montrer  quelles  étaient 
les  conséquences  de  la  syphilis  chez  les  enfants  des  syphilitiques. 

Le  docteur  Barthélémy,  dès  1897  au  Congrès  de  Moscou,  a 
montré  que  l'influence  de  la  syphilis  s'étendait  au  delà  de  la  pre- 
mière génération,  dans  sa  communication  intitulée  Essais  sur 
les  stigmates  de  yara-hérédo-syphilis  de  seconde  génération.  Indices 
de  dégénérescence  de  la  race, 

XV  C.  I.  M.  —  DERMAIOLOGIE  l3 
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Il  énumère  et  décrit  les  stigmates  de  cette  hérédité.. 

La  question  mise  à  Tordre  du  jour  au  Congrès  de  1900  ai 
donné  lieu  aux  rapports  d'Hutchinson,  Tarnowsky,  Finger,  Jullien^ 
à  la  discussion  desquels  prirent  part:  Hallopeau,  Boeck,  Pellizzari^ 
Troisfontaines,  Aubry,  Barthélémy, 

Enfin,  une  communication  du  docteur  Edmond  Fournier,  datée* 
de  1900  et  intitulée  Contribution  à  V étude  des  dystrophies  de 
l  hérédo-syphilis  de  2^  génération  fut  suivie  en  1903  d'un  travail 
du  même  auteur  sur  Thérédo-syphilis  de  deuxième  génération,  pré- 
cédé lui-même  en  1904  par  un  mémoire  du  prof.  Tarnowsky  sur 
La  famille  syphilitique  et  sa  desce^idatdce^  étude  biologique  dans  le- 
quel il  appelle  hérédo-syphilis  de  troisième  génération  ce  que  les 
auteurs  français  appellent  hérédo-syphilis  de  deuxième  géné- 
ration. 

Dans  ce  même  mémoire,  ainsi  que  dans  son  rapport  de  1900; 
le  prof.  Tarnowsky  soulevait  la  question  de  la  réinfection  des 
hérédo-syphilitiques  sous  le  nom  de  syphilis  binaire  et  concluait 
qu'un  grand  nombre  de  signes  ou  stigmates  attribués  à  la  deu- 
xième génération  des  syphilitiques  étaient  dus  à  une  syphilis  nou- 
velle contractée  par  le  ou  les  descendants  de  première  génération-. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur  Gaucher  a  attiré 
l'attention  sur  les  réinfections  chez  les  syphilitiques  héréditaire* 
ayant  présenté  dans  leur  enfance  des  phénomènes  virulents. 

M.  Rostaine  a  groupé  ces  faits  dans  sa  thèse  inaugurale  in»- 
titulée  Syphilis  acquise  chez  les  syphilitiques^  héréditaires. 

Enfin,  à  propos  de  Thérédo- syphilis  de  2®  génération,  M. 
Edmond  Fournier  a  cherché  à  établir  que  les  faits  étudiés  par  le 
prof.  Tarnowsky  sous  le  nom  de  syphilis  binaire  étaient  pour  la 
plupart  de  la  syphilis  virulente  de  deuxième  génération. 

Nous  aurons  donc  à  passer  en  revue  pour  étudier  complète- 
ment rinfluence  de  la  syphilis  sur  la  descendance: 

l*'  La  syphilis  de  deuxihne  génération  (3^  de  Tarnowsky); 

2<*  La  syphilis  binaire  de  Tarnowsky; 

3<^  La  syphilis  virulente  de  2^  génération  ou  syphilis  hérédi- 
taire tardive  de  2®  génération; 

4*^  La  réinfection  des  syphilitiques  héréditaires  ou  syphilis 
héréditaire  doublée. 

Pour  la  syphilis  de  deuxième  génération  nous  suivrons  Tordre 
adopté  pour  la  première  génération. 

Pour  cette  question  les  matériaux  nous  ont  été  fournis  sur- 
tout par  MM.   Barthélémy,.  Jullien,   Edmond  Fournier,    Gaucher,. 
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Rostaine,  etc.,  etc.,  en  France,  par  M.  le  prof.  Tarnowsky,  à 
l'étranger. 

Les  cas  étudiés  sont  résumés  en  tableaux.  Il  y  aurait  lieu 
dans  la  syphilis  de  2®  génération  de  déterminer  très  exactement 
si  la  1«  génération  a  été  atteinte  d'accidents  de  syphilis  en 
nature  ou  d'accidents  d'origine  syphilitique;  cette  constatation 
est  capitale  pour  déterminer  Teffet  de  la  nature  et  de  Torigine 
des  accidents  sur  la  descendance;  elle  est  impossible  à  faire  à 
cause  de  la  confusion  permanente  tiui  existe  entre  les  mots 
héréditaire  et  hérédité.  C'est  ainsi  que  M.  Edmond  Fournier, 
donnant  comme  titre  à  son  mémoire  sur  la  syphilis  de  2« 
génération:  Heredo-syphilis  de  2^  génération^  mentionne  dans 
beaucoup  des  observations  qu'il  cite  les  mots  «accidents  de 
syphilis  héréditaire».  S'il  s'agit  de  syphilis  héréditaire,  c'est  donc 
de  la  syphilis  en  nature  et  non  de  l'hérédité  syphilitique. 

Or  la  syphilis  héréditaire  pourrait  être  transmise  à  la  2^  géné- 
ration et  donner  des  accidents  virulents,  comme  il  le  signale  du 
reste.  L'hérédité  syphilitique,  au  contraire,  ne  peut  transmettre  la 
syphilis  en  nature. 

TABLEAU  20 
Syphilis  de  deuxième  génération 

SYPHILIS  PATERNELLE  DETERMINEE 

Nombre  d'observations 66 

Nombre  de  grossesses 205 

Natalité  à  terme 7 

Natalité  prématurée 5 

Mortalité 76 

Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:  29. 

II.  Enfants  avec  sjgnes  ou   stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate:  2. 

2)  „        précoce:  1. 

3)  „        tardive:  9^ 

4)  „        probable:  7. 
5;         „        binaire:  1. 
6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 

Système  nerveux  :  13. 

ostéo-articulaire  et  musculaire  :  15. 
vasculaire. 

cutanéo^muqueux  :  2. 
génito-urinaire:  2. 
splanchnique  (viscères). 
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IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo  morbidité  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  24. 
Fausses  couches  :  8. 
Morts-nés  sains  :  6. 
Morts- nés  macérés. 
Mort  immédiate:  1. 
Mort  précoce  :  10. 
Mort  tardive  :  20. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  15. 
Troubles  de  nutrition. 
Débilité  mentale  :   12. 
Dystrophies  générales. 

partielles,  œil  :  9. 

oreilles:  4. 
dents:  18. 
Arrêts  de  développement  et  malformations:  7. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  bydatiforme. 
Placenta  pra'via. 
Dystocies:  1. 
Stérilité. 

TABLEAU  21 

Syphilis  de  deuxième  génération 

SYPHILIS   PATKUNELLE   INDÉTERMINÉE 

Nombre  d'ob.servations 31 

Nombre  de  grossesses .  64 

Natalité  à  terme 2 

Natalité  prématurée  ...    ....    .      2 

Mortalité 29 

Morbidité : . . .  „ 

I.  Enfants  sains  :  1. 

II.  Enfants  avec  signes  ou   stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire'. 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „  précoce. 

3)  „  tardive:  3. 

4)  „  probable:  2. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 

Système  nerveux  :  9. 

„         ostéo-arliculaire  et  musculaire  :  9. 
„        vasculaire. 
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Système  cutanéo-muqueux. 
„        génito-urinaire  :  1. 
„        splanchnique  (viscères). 
IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  3. 
Fausses  couches  :  4. 
Morts-nés  sains:  1 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate  :  1. 
Mort  précoce  :  5. 
Mort  tardive  :  5. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  :  3. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale  :  2. 
Dystrophies  générales. 

„  partielles,  œil  :  12. 

„  „        oreille:  6. 

„  „        dents:  5. 

Arrêts  de  développement  et  malformations  :  8. 
Hydrocéphalie:  2. 
Monstruosités. 
C^  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 
Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  22 
Syphilis  de  deuxième  génération 

SYPHILIS   MATERNKLLt^^DÉTERMINÉE 

Nombre  d'observations "^3 

Nombre  de  grossesses 229 

Natalité  à  terme 10 

prématurée 4 

Mortalité 38 

Morbidité ^ 

I.  Enfants  sains:  51. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate:  1. 

2)  „  précoce:  10. 

3)  „  tardive:  4. 

4)  „  probable:  1. 

5)  „  binaire. 

6)  Réinfection:  1. 
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III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux:  15. 

ostéo-articulaire  et  musculaire:  17. 

vasculaire. 

cutanéo-muqueux  :  3. 

génito-urinaire. 

splanchnique  (viscères)  :  1. 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravideV 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  36. 
Fausses  couches  :  12. 
Morts-nés  sains  :  9. 
Morts-nés  macérés  :  1. 
Mort  immédiate:  4. 
Mort  précoce  :  22. 
Mort  tardive  :  13. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  16. 

„        de  nutrition. 
Débilité  mentale  :   1. 
Dystrophies  générales:  11. 

partielles,  œil  :  15. 
„  „        oreilles:  1. 

dents:  13. 
Arrêts  de  développement  et  malformations  :  8. 
Hydrocéphalie. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité  :  2. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  prtevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 

TABLEAU  23 

Syphilis  de  deuxième  génération 

SYPHILIS    MATERNELLE    INDÉTERMINÉE 

Nombre  d'observations ^'^ 

Nombre  de  grossesses 150 

Natalité  à  terme m 

„        prématurée 2 

Mortalité 64 

Morbidité »» 

I.  Enfants  sains  :  6. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nafcure  syphilitique  (syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „        précoce:   12. 
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3)  Syphilis  tardive:  3 

4)  „        probable:  6. 
oV       „        binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux .  4. 

„        ostéo-articulaire  et  musculaire  :  8. 

vasculaire. 

cutanéo-muqueux  :  3. 

génito-urinaire  :  1 
„        splanchnique  (viscères)  :  l. 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide). 

\)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:   13. 

Fausses  couches:  7. 

Morts-nés  sains:  4. 

Morts-nés  macérés. 

Mort  immédiate. 

Mort  précoce:  13. 

Mort  tardive:  13. 
!B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  6. 
„        de  nutrition. 

Débilité  mentale:   1. 

Dystrophies  générales:  2. 

partielles,  œil  :  23. 
„       oreilles:  1. 
dents:  21. 

Arrêts  de  développement  et  malformations:   12. 

Hydrocéphalie:  3. 

Monstruosités. 
♦'')  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité:  2. 

Hydra  nnios. 

Môle  hydatiforme. 

Placenta  praevia. 

Dystocies. 

stérilité. 

TABLEAU  24 
Hérédo-syphilis  de  deuxiènfie  génération 

PÈRE    ET   MÊRK   SYPHILITIQUES 

Nombre  d'observations 7 

Nombre  de  grossesses 11 

Natalité  à  terme „ 

—  prématurée „ 

T^ortalité 3 

-Morbidité     „ 
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I.  Enfants  sains. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  hérMitaireL 

1)  Syphilis  immédiate:  1. 

2)  „  précoce:  2. 

3)  „  tardive:  1. 

4)  „  probable. 

5)  „  binaire  :  l. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux  :  2. 

„         ostéo-articulaire  et  musculaire  :  4. 

„        vasculaire. 

„         cutanéo-muqueux  :  l. 

„        génito-urinaire. 

„         splanchnique  (viscères^. 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  ihérédo-morbidité  gravide u 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  1. 
Fausses  couches. 
Morts-nés  sains. 
Morts-nés  macérés. 
Mort  immédiate. 
Mort  précoce. 
Mort  tardive:  2. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  2 

de  nutrition. 
Débilité  mentale. 
Dystrophies  générales. 

„  partielles,  œil. 

„  „  oreilles, 

dents:  3. 
Arrêts  de  développement. 
Hydrocéphalie  :  2. 
Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 
Hydramnios. 
Môle  hydatiforme. 
Placenta  praevia. 
Dystocies. 
Stérilité. 
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TABLEAU  IV 
Syphilis  de  2.^   Génération 


NOMBRE   DE  CAS 

ET 

ÉTAT   DE»  LNFANT8 


Observations 

Enfants 

Mortalité 

Syphilis  immédiate 
Syphilis  précoce.  . 
Syphilis  tardive  — 
Syphilis  probable  . 

Syphilis  binaire 

Dystrophics 

Sain«  


PATERNELLE 


Déterminée 


^6 
2o5 
76 

2 
I 

9 


?6 

0.5 
4.3 
3 
o,3 

47 
>4 


Indéterminée 


MATERNELLE 


Déterminée 


'  I 


45 
o 


87 


73 
2  9 

I 


*12 

o,5 

49 
•'9 
0.3 
o,5 
40 

23 


Indéterminée 


41 

o 

8 

2 

?,8 

o 
38 

4 


CONJUGALE 


37 
12 

?4 


12,7 


D'après  les  faits  d'ensemble  résumés  dans  ce  tableau  il  ré- 
sulte: que  la  mortalité  des  descendants  de  1^  génération  est  re- 
lativement considérable  et  à  peu  près  la  même  pour  la  syphilis 
venant  du  père,  de  la  mère  ou  des  deux,  tout  en  conservant  une 
plus  grande  intensité  pour  l'origine  maternelle. 

Nous  relevons  également  quelques  cas  de  syphilis  virulente 
de  2®  génération,  la  plupart  d'origine  maternelle.  Ces  cas,  au 
nombre  de  52  sur  660  cas  (7  p.  cent  environ)  sont  rares.  Faut-il 
les  rattacher  à  la  syphilis  binaire,  comme  le  veut  Tarnowsky,  ou 
à  la  syphilis  héréditaire  virulente  de  deuxième  génération  ainsi 
que  l'admet  Edmond  Fournier?  il  est  presque  impossible  de  tran- 
cher la  question. 

La  plupart  des  observations  n'étant  pas  suffisamment  explici- 
tes sur  l'origine  et  l'évolution  de  la  syphilis  des  grands  parents  et 
des  parents,  origine  et  évolution  qu'il  est  des  plus  difficiles  à  éta- 
blir dans  une  enquête,  la  question  de  la  virulence  de  la  syphilis  de 
deuxième  génération  reste  entièrement  ouverte  à  la  discussion. 
J  en  parlerai  à  propos  de  la  syphilis  binaire  et  de  la  syphilis  héré- 
ditaire tardive  de  2^  génération. 

Pour  ce  qui  est  des  dystrophies,  la  syphilis  de  2'^  génération 
en  exagère  le  nombre  et  la  fréquence  surtout  en  ce  qui  concerne 
la  syphiUs  conjugale  de  2®  génération  qui  ne  laisserait  subsister 
aucun  enfant  absolument  sain,  alors  que  la  syphilis  maternelle  de 
2*'  génération  semble  moins  pernicieuse  et  que  la  syphilis  pater- 
nelle de  même  origine  paraît  encore  plus  bénigne  que  la  maternelle. 

Mais  on  conçoit  la  difficulté  qu'il  y  a  à  interpréter  les  sta- 
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tistiques  quand  on  fait  intervenir  la  possibilité  non  seulement  de 
réinfection,  mais  surtout  de  toutes  les  causes  sociales,  morales, 
traumatiques,  toxi-infectieuses  qui  peuvent  agir  ensemble  ou  sépa- 
rément, s'associant  ou  non  à  la  syphilis  originelle  et  cela  à  travers 
4rois  générations. 

Signalons  en  passant  une  particularité  des  plus  importantes 
^ue  j'ai  rencontrée  dans  des  observations  du  mémoire  d'Ed.  Four- 
nier:  Tinfluence  de  la  syphilis  pourrait  sauter  une  génération. 

Les  grands  parents  ayant  été  syphilitiques,  le  père  et  la  mère 
-étant  sains,  les  petits-enfants  pourraient  être  dystrophiés  du  fait 
^e  la  syphilis  de  leurs  aïeux  (observations  XXVI  et  XXX,  hérédo- 
syphilis  de  deuxième  génération)- 

Cette  variété  d'influence  syphilitique  mériterait,  si  elle  est 
plus  amplement  démontrée,  le  nom  de  syphilis  atavique  de  deu- 
xième  génération. 

FORMES  ET  VARIÉTÉS  DE  LA  SYPHILIS 
DE  DErXIÈME  GÉNÉRATION 

I.  —  SïPHILIS   BINAIRE  {DV   PROFESSEUR   TARNOWSKY). 

En  étudiant  chacun  des  membres  de  la  famille  syphilitique, 
le  prof.  Tarnowsky  a  constaté  que  souvent  il  se  produisait  des 
réinfections  chez  les  descendants  de  syphilitiques  de  1*^  généra- 
tion, atteints  de  stigmates  de  syphilis  héréditaire  ou  dystrophiés, 
et  que,  dans  ces  conditions  de  réinfection,  la  nocivité  de  la  sy- 
philis de  première  génération  augmentait  considérablement,  était 
plus  grande,  pour  les  descendants  de  deuxième  génération  (troi- 
sième génération  de  Tarnowsky);  il  a  donné  à  cette  nouvelle 
modalité  de  syphilis  le  nom  de  syphilis  binaire. 

Cette  syphilis  offre  dans  sa  marche  et  son  évolution  une  al- 
lure particulière,  variable  suivant  les  cas,  d'où,  pour  Tarnowsky, 
les  formes  suiv^antes: 

1°  Syphilis  hinaria  abortiva  sans  phénomènes  secondaires 
ou  tertiaires  consécutifs  autres  que  le  chancre  et  Tadénopathie. 

2^  Syphilis  binaria  benigna  (levis)  caractérisée,  en  plus  du 
chancre  et  de  Tadénopathie,  par  des  accidents  secondaires  légers 
apparaissant  après  une  très  longue  incubation. 

3^  Syphilis  binaria  atypica,  dans  laquelle  tout  est  irrégulier 
comme  manifestations,  comme  évolution,  comme  malignité. 

Pour  Tarnowsky  c'est  la  syphilis  binaire  qui  a  la  plus 
grande  part  dans  la  production  des  stigmates  ou  dystrophiés  de 
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2^  génération  et  c'est  d'elle  que  dépendent  les  accidents  virulents 
constatés  chez  les  descendants  de  2*^  génération. 

II. —  Syphilis  doublée.  —  Syphilis  acquise  chez  les  h éré do-syphilitiques 
(professeur  Gvucher  et  Rostaine) 

Le  docteur  Rostaine,  dans  une  thèse  sur  la  syphilis  acquise 
chez  les  hérédo-syphilitiques,  inspirée  par  M.  le  prof.  Gaucher,  étudie 
la  réinfection  chez  les  descendants  de  syphilitiques. 

Il  adopte  pour  son  étude  la  classification  des  manifestations 
de  Thérédo-syphilis  donnée  par  M.  Gaucher  dans  ses  leçons  de 
1904. 

Cette  classification  comporte: 

1®  L'hérédo-syphilis  secondaire  (syphilis  congénitale  ou  héré- 
ditaire précoce)  qui  est  analogue  comme  accidents  à  la  syphilis 
acquise. 

2**  UhérédO'Syphilis  tertiaire,  caractérisée  par  des  manifesta- 
lions  tertiaires  dés  la  naissance. 

3"  L'hérédo-syphilis  quaternaire,  se  manifestant  par  des  acci 
dent&  parasyphilitiques  associés  ou  non  à  des  accidents  syphili- 
tiques. 

4^  L'hérédO'Syphilis  quintaire,  dans  laquelle  on  ne  rencontre 
que  les  dystrophies  et  malformations,  résultant  de  l'action  toxique 
de  la  syphilis  s'exerçant  in  utero. 

A  propos  de  cette  classification,  je  ferai  remarquer  que  M. 
le  prof.  Gaucher  réunit  la  syphilis  héréditaire  et  ïhérédité  syphili- 
tique dans  le  même  mot:  Hérédo-syphilis. 

En  realité,  c'est  l'influence  de  la  syphilis  en  nature  qui  est 
la  base  de  sa  classification,  il  crée  trois  grandes  divisions  qui 
correspondent  absolument  à  la  conception  de  l'hérédité  telle  que 
je  l'ai  défendue  aux  congrès  de  Nantes  et  de  Rouen. 

U hérédo-syphilis  secondaire  est  la  syphilis  virulente  de  l'en- 
fant; VhérédO'Syphilis  tertiaire  est  la  syphilis  virulente  tardive 
—  toutes  deux  transmises  en  nature  (hérédo-transynission  et  hérédo- 
contagion). 

h' hérédo-syphilis  quaternaire  réunit  à  la  fois  des  accidents 
virulents  de  nature  syphilitique  et  des  accidents  parasyphili- 
tiques, c'est-à-dire  d'origine  syphilitique.  C'est  à  la  fois  la  syphilis 
héréditaire  et  Vhérédité  syphilitique,  mais  beaucoup  plus  l'hérédité 
syphilitique  toxi-infectieuse  analogue  à  l'hérédité  morbide  en  général 
(hérédité  de  transmission). 
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Enfin,  Vhérédo'syphilis  quintaire  comprend  les  dystropfiies 
résultant  de  Taction  toxique  de  la  syphilis  s'exerçant  in  utero. 
C'est  ce  que  j'appelle  hérédo-gravidité. 

En  réalité,  M.  le  prof.  Gaucher  fait  plus  de  part  à  l'action  vi- 
rulente qu'à  l'action  toxique  de  la  syphilis,  à  la  syphilis  hérédi- 
taire qu'à  l'hérédité  syphilitique. 

Le  mot  hérédo-syphilis  dans  sa  classification  est  un  mot 
générique  qui  indique  le  genre,  c'est-à-dire  l'influence  de  la 
syphilis. 

Les  mots:  secondaire,  tertiaire,  quaternaire  et  quintaire  in- 
diquent Tespèce,  c'est-à-dire  la  syphilis  héréditaire,  Vhérédité 
syphilitique,  Vhérédité  gestative,  congénitale  ou  tératologiqiie. 

J'ai  donc  le  droit  de  me  réclamer  de  son  autorité  en  disant 
que  c'est  à  la  syphilis  héréditaire  qu'il  faut  rattacher  l'hérédité 
syphilitique. 

D'après  l'étude  de  nombreuses  observations  basées  sur  la 
classification  de  M.  le  prof.  Gaucher,  le  docteur  Rostaine  conclut: 

1°  Les  hérédo-syphilitiques  quaternaires  et  quintaires  con- 
tractent la  syphilis  comme  les  individus  normaux. 

2^  Les  hérédo  syphilitiques  tertiaires  contractent  égaleftient, 
mais  très  rarement,  la  syphilis. 

3°  Les  hérédo-syphilitiques  secondaires  ne  contractent  pas 
la  syphilis. 

En  réalité,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  les  deux  catégories 
(hérédo-syphilitiques  quaternaires  et  quintaires)  ne  sont  que  sous 
l'influence  de  l'hérédité  toxi-infectieuse  d'origine  syphilitique;  ils 
nont  jamais  eu  d'accidents  de  nature  syphilitique;  ils  peuvent  ne 
pas  être  immunisés. 

Les  deux  dernières  catégories,  hérédo-syphilitiques  tertiaires  et 
secondaires,  sont,  au  contraire,  des  malades  qui  ont  été  atteints  de 
syphilis  en  nature,  ce  sont  des  syphilitiques  héréditaires  et  non 
des  hérédo-syphilitiques,  par  suite,  ils  devraient  être  immunisés. 

Or,  d'après  14  observations  recueillies  dans  la  science  et  2 
provenant  du  service  de  M.  le  prof.  Gaucher  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
les  syphilitiques  héréditaires  tertiaires  peuvent  contracter  à  nou- 
veau la  syphilis. 

11  en  serait  de  même  des  syphilitiques  héréditaiies  ayant  eu 
des  accidents  secondaires,  à  en  juger  par  les  deux  observations 
suivantes: 

Tarnowsky,  obs.  50  (Taylorl 

Père  syphilitique,  mère  saine.  Grossesses:  1  ,  2^,  3^:  avortement. 
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4  e  :  coryza,  roséole,  après  la  naissance,  chétive  et  débile  ;  à  19  ans  :  V  en- 
Tant,  après  l'accouchement  gomme  syphilitique  ;  à  26  ans  :  est  contaminée  par  son 
mari  et  présente  un  chancre  suivi  de  roséole  et  plaques  muqueuses. 

P.  Rostaine,  LXXII  (Taylor. 

Parents  syphilitiques. 

Grossesses:  l»^ ,  2'-\  3^:  fausses  couches;  4«:  atteinte  de  coryza,  éruption 
cutanée  et  plaques  muqueuses  dans  sa  première  année;  chétive  jusqu'à  6  ans;  à 
19,  ulcère  gommeux  du  nez.  Traitement  et  guérison  en  9  mois.  A  26  ans,  chancre 
induré  de  la  petite  lèvre  droite,  roséole,  syphilide  squameuse,  plaques  muqueuses 
génitales  et  pharyngées,  alopécie,  lésions  unguéales,  hypertrophies  ganglionnaires. 
Cette  femme,  qui  avait  été  contaminée  par  son  mari,  eut  un  enfant  qui  jusqu'à  l'âge 
4e  deux  ans  est  resté  sain. 

Quoique  MM.  Fournier  et  Barthélémy  nient  la  réalité  de  la 
réinfection,  il  n'est  pas  douteux,  d'après  ces  deux  observations, 
qu'elle  soit  possible,  quoique  étant  très  rare. 

En  t)us  cas,  même  comme  faits  d'attente  ces  observations 
sont  des  plus  importantes  à  noter.  Dans  ces  deux  cas  révolution  de 
la  syphilis  double  a  paru  normale  et,  pour  le  dernier  cas,  ne  pas 
avoir  eu  d'action  aggravante  sur  l'enfant. 

III. —  Syphilis  virilente  de  2.'  génération 

(de  Ed.  Fournier). 

Syphilis  héréditaire  tardive  de  2."  génération. 

M.  Edmond  Fournier,  dans  son  mémoire  de  1905  (Hérédo-sy- 
fhilis  de  seconde  génération) ,  a  réuni  19  observations  intéressant 
22  malades  présentant  dans  l'ensemble  40  manifestations  de  sy- 
philis virulente,  qui  ont  été: 

Roséole  et  syphilides  papuleuses 6     fois 

Gommes  (nez,  jambes,  seins) 6       „ 

Syphilides  palmaires  et  plantaires 4       „ 

Sypliilides  d'ordre  varié 6  à  8 

Sarcocèle - 4 

L'ensemble  de  ces  cas  s'élève  à  14%  environ  des  syphili- 
tiques de  2*^  génération. 

Je  ne  discuterai  pas  ces  faits  qui,  pour  Tarnowsky,  seraient 
peut-être  des  cas  de  syphilis  binaire.  Je  ferai  remarquer  seule- 
ment la  confusion  qui  résulte  de  l'emploi  de  termes  mal  définis 
c'est  ainsi  que  dans  son  mémoire  qui  porte,  je  l'ai  dit,  le  titre  d'//p- 
rédO'Syphilis  de  2S  génération,  M.  Ed.  Fournier  établit  des  ta- 
bleaux synoptiques  des  observations  de  syphilis  héréditaire  de  se- 
conde génération. 
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Je  m'élève  encore  une  fois  contre  remploi  des  mots  hérédo- 
syphilis  et  syphilis  héréditaire  pour  représenter  les  mêmes  faits. 
Je  le  répète  encore,  et  tout  mon  rapport  est  destiné  à  montrer  qu  il 
ne  faut  pas  confondre  ces  deux  mots. 

La  syphilis  héréditaire  est  la  transmission  en  nature  d'une 
maladie  autonome,  spécifique,  dont  les  accidents  sont  toujours 
semblables  à  eux-mêmes  et  ne  se  voient  dans  aucune  autre  ma- 
ladie. 

Vhérédité  syphilitique  est  le  résultat  d'un  trouble  évolutif  de 
Tembryon  ou  du  fœtus  aboutissant  à  des  lésions  ou  à  des  affe- 
ctions nullement  spécifiques,  que  toutes  les  toxi-infections  peu- 
vent produire  avec  une  fréquence  variable. 

SYPHILIS  DE  TROISIÈME  ET  QUATRIÈME    GÉNÉRATIONS 

Le  prof.  Tarnowsky  a  pu  suivre  la  syphilis  jusqu'à  la  troi- 
sième génération  dans  cinq  familles. 

Dans  l'une  d'elles  jusqu'à  la  quatrième  génération,  mais  il  y 
à  eu  syphilis  binaire  à  la  première  génération  (grand-père).  Je 
donne  ici  ces  observations  résumées  à  cause  de  l'intérêt  de  rareté 
qu'elles  présentent. 

Syphilis  de  3^  génération  (4e  de  Tarnowsky) 

Tarnowsky  XVIII.  —  1.  Arrièregrandpère  syphilitique. 

2.  Grand-père  :  syphilitique  héréditaire.  * 

3.  Mère,  à  term3,  petite,  bien  proportionnée.  Goitre.  Mariée  i 

20  ans. 
Père,  bien  portant. 

4.  Enfants:  U  avortem3nt  au  3^  mois. 

2e  et  3e  à  terme,  bien  constitués,   sans  dystro- 
phies,  âgés  de  2  et  1  an. 
„  XX.  —  1.  Arrière-grand-père  syphilitique. 

2.  Grand'màre  :  sans  dystrophies,  normale,  débile. 
Grand -père  :  sain. 

3.  Mère  ;  bien  portante,  sans  dystrophies. 
Mari  :  sain,  4  enfants. 

4.  Enfants  :  tous  bien  portants,  sans  dystrophies. 
M            XXIII.  —  1.  Arrière- grand-père  syphilitique. 

2.  Grand'mère:  normale,  chétive  sans  symptômes,  se  marie 

à  20  ans. 
3   Mère:  normale,  chétive. 

Père  :  sain,  2  enfants. 
4.  Enfants  :  2  à  terme,  sans  dystrophies* 
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Tarnowsky  XXVI.  —  1.  Arrière-grand  père  syphilitique. 

2.  Graad'mère:  scrofule,  syphilis  héréditaire. 

3.  Mère:  dystrophies  dentaires,  anémique,  débile. 
Père  :  sain,  3  enfants. 

4.  Enfants:  U  avortement  au  2^  mois. 

2e  et  3e  à  terme,  normaux. 

Syphilis  de  4e  génération  et  syphilis  binaire 

„  XXI}^  —  1.  Trisaïeul  :  syphilitique. 

2.  Arrière  grand-père  :  hérédo-syphilitique,  blennorrhagies  et 

chancres  mous. 

3.  Grand-père:  syphilis  binaire. 
Grand'mère:  syphilis  par  voie  extra-génitale^ 

4.  Mère:  débile  et  chétive,  crâne  asymétrique,  petites  dents- 

mal  plantées,  érodées,  mancinisme,  oreilles  difformes.. 
Mariée  à  19  ans. 
Père:  bien  portant. 
ô.  Enfant  :  à  terme,  normal,  sans  dystrophies,  âgé  de  4  ans.. 


3.«  PARTIE 

EnUMÉRATION  et  groupement  des  signes  E.T  STIGMATES 
DE    DÉGÉNÉRESCENCE    DES    DESCENDANTS    DE    SYPHILITIQUES 

(r,  2- y  3\  et  é'  générations) 

Les  documents  qui  précédent  vont  nous  permettre  de  faire^ 
maintenant  Tétude  d'ensemble  des  signes  et  stigmates  de  dégé- 
nérescence que  présentent  les  descendants  de  syphilitiques,  c'est- 
à-dire  l'étude  des  différentes  modalités  qui  ont  été  attribuées  à  la 
syjhilis  héréditaire  ou  à  l'hérédité  syphilitique  de  la.  1®  à  la  ¥ 
génération. 

Pour  montrer  tout  ce  qu'on  a  rattaché  à  la  syphilis,  je  citerai, 
d'après  MM.  Fournier,  Barthélémy  et  Jullien,  tous  les  signes  et 
stigmates  qui  ont  été  relevés  chez  les  descendants  de  syphiliti- 
ques en  dehors  des  accidents,  symptômes  ou  lésions  nettement  sy- 
philitiques. 

Je  signale  en  premier  lieu,  d'après  le  relevé  des  4800  obser- 
vations que  j'ai  mentionnées  ici  sous  forme  de  tableaux  statistiques: 

Les  avortements,  fausses  couches,  la  naissance  à  terme  ou 
prématurée  d'enfants  débiles,  morts-nés,  morts  et  macérés;  la 
mort  immédiate  précoce,  subite  quelques  jours  ou  semaines  après 
la  naissance,  les  hémorrhagies  localisées  ou  généralisées,  la  di- 
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minution  de  poids  sans  motifs,  desquels  il  faut  rapprocher  peut- 
être  certains  stigmates  obstétricaux:  hydramnios,  môle  hydati- 
forme,  altérations  placentaires,  placenta  prœvia,  dystocie,  accidents 
du  travail  et  des  suites  de  couches. 

A  ces  stigmates  s'ajoutent  ceux  mentionnés  par  le  dr.  Ed. 
Fournier  dans  sa  thèse  et  groupés  par  lui  ainsi: 

I  —  Dystrophies  d'ordre  général 

1^  Habitus,  faciès,  constitution.  Chétivité  native,  inaptitude  à 
la  vie,  dystrophie  générale  entraînant  la  mort  sans  raison,  athrep- 
sie;  enfants:  malingres,  débiles,  délicats,  maladifs,  difficiles  à  élever, 
à  teint  terne  et  terreux. 

2^  Retards  et  imperfections  du  développement  physique. 

Infantilisme,  croissance  pénible,  taille  petite,  gracilité,  na- 
nisme, rachitisme,  exostoses  ostéogéniques. 

II  —  Dystrophies  partielles 

Malformations  crâniennes.  Front  olympien,  à  bosselures  laté- 
rales, en  carène.  Crâne  bosselé,  élargi,  natiforme.  Asymétrie  crâ- 
nienne. Synostoses.  Acrocéphalie  (voûte  crânienne  élevée).  Doli- 
<îhocéphalie.  Scaphocéphalie  (tète  allongée).  Microcéphalie.  Hydro- 
céphalie. Circulation  crânienne  supplémentaire. 

Dystrophies  dentaires:  retard  de  l'évolution  dentaire.  Erosions 
dentaires:  en  cupule,  en  sillon,  en  nappe.  Dystrophies  cuspidiennes. 
Dent  d'Hutchinson.  Microdontisme.  Nanisme.  Gigantisme.  Anoma- 
lies de  forme.  Vulnérabilité  dentaire.  Absence  de  dents.  Persis- 
tance des  dents  de  lait. 

Malformations  des  mâchoires.  Mâchoire  supérieure:  rétrécis- 
sement trans verse,  ogivalité  de  la  voûte  palatine,  dystrophie  dé  Tar- 
cade  dentaire  supérieure,  dystrophie  de  l'os  incisif,  asymétrie. 

Mâchoire   inférieure:  aplatissement  transverse,  prognathisme 
inférieur,   engrenage   vicieux   des   arcades  dentaires.    Irrégularité 
d'implantation  dentaire.  Espacement  anormal  de  certaines  dents. 
Bec  de  lièvre. 

Dystrophies  nasales:  nez  écrasé  à  la  base,  occlusion  congéni- 
tale des  narines  (*). 

Dyslrophiesoculaires:  malformations  palpébrales,colobomades 
paupières,  de  la  pupille,  des  membranes  du  fond  de  l'œil,  anoma- 
lies pupillaires.  Dissymétrie  oculaire.  Dénivellation  oculaire.  Stra- 
bisme. Altérations  pigmentaires  de  la  rétine. 


l'f  Si/frmales  dyntrophiqucs  Je  l'heredo  syphilis,  par  le  dr.  Edmond  Fournier.  Ructf,  l'ari^^. 
1898. 
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Malformations  du  pavillon  de  l'oreille. 

Dystrophies  rachidiennes:  scoliose,  spina-bifida. 

Dystrophies  des  membres:  hypotrophie,  asymétries. 

Elongation  des  membres.  Gigantisme  partiel  localisé;  gigantis- 
ine  total.  Nanisme  partiel  et  général.  Polydactylie.  Syndactylie. 
Brachydactylie.  Ectrodactylie.  Ectromélie.  Hémimélie. 

Dystrophies  pelviennes:  Luxation  congénitale  de  la  hanche. 
Pieds  bots. 

Dystrophies  cérébrales  et  médullaires.  Surdi-mutité. 

Dystrophies  cardiaques  et  vasculaires:  maladie  bleue.  Micro- 
sphygmies. 

Dystrophies  de  l'appareil  digestif:  imperforation  anale. 

Dystrophies  génito  urinaires:  exstrophie,  epispadias,  hypospa- 
dias.  Ectopie  testiculaire.  Cryptorchidie.  Malformations  vulvaires, 
vaginales,  utérines. 

Dystrophies  cutanées:  ichtyose,  alopécies  péladoïdes,  naevi, 
kystes  dermoïdes,  sclérodermie. 

Dystrophies  des  annexes  fœtales. 

Monstruosités. 

Dystrophies  du  développement  intellectuel:  retard,  imperfection. 
Dystrophie  de  prédisposition. 

Adipose  générale  ou  partielle.  Hypertrophie  mammaire. 

Scrofulo-tuberculose:  adénopathies  strumeuses,  tuberculisation 
pulmonaire,  coxalgie,  mal  de  Pott,  tumeurs  blanches. 

Dystrophies  cérébro-spinales  :  convulsions,  méningite,  tabès, 
paralysie  générale,  tabès  congénital  spasmodique.  Névroses:  épi- 
lepsie,  hystérie,  neurasthénie,  nervosisme  général.  Bégaiement. 
Tics.  Incontinence  d'urine. 

A  tous  ces  stigmates  déjà  nombreux  il  faudrait  ajouter  Themo- 
globinurie  paroxystique,  la  maladie  de  Raynaud  et  les  dystrophies 
de  2«  génération  qui,  d'après  le  docteur  Barthélémy  (*),  compor- 
terait une  hérédité  syphilitique  proprement  dite  et  la  para-hérédo- 
syphilis  aboutissant  à  la  déchéance  individuelle  et  à  la  dégénéres- 
cence de  la  race. 

Voici  le  détail  des  dystrophies  de  deuxième  génération  d'après 
le  docteur  Barthélémy: 

Chétivité  native  et  débilité  congénitale.  Lenteur  et  difficulté 


(•)  Bai  tliélemy.  Essais  sur  les  stigmate»  de  para-hcrëdo-syphilis  de  2«  génération.  Indices  de  dé- 
géncrescencc  de  race.  Congres  de  Mosc  u.  Ooogrcs  de  Paris  1900  Annales  de  dermatologie  et  de  sy- 
^iligrapiief  août  et  septembre  1893.  Syfhflis  et  santé  publique,  (^arit  1890. 

XV  C.  I    M.  —  DERMATOLOGIB  M     « 
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de  croissance,  arrêts  et  imperfections  de  développement  physi- 
que. Infantilisme.  Nanisme.  Retards  de  révolution  et  dystrophies- 
dentaires.  Strabisme.  Tendance  à  l'anémie  ec  au  lymphatisme:  adé 
nopathies  multiples  volumineuses  et  chroniques.  Rachitisme,  sco- 
liose.  Malformations  diverses  :  grosse  tête  bosselée,  écrasement  du 
nez,  ogivalité  de  la  voûte  palatine,  asymétries,  disproportions,  bec- 
de-lièvre.  Syndactylie,  bifiditéde  la  luette,  naevi,  hernies  congénita- 
les, cryptorchidies. — Troubles  vasculaires,  acrocyanose  avec  mains^ 
bleuâtres,  moites  et  froides.  Granulations  pharyngées  et  enroue- 
ment chronique.  —  Tares  nerveuses:  nervosisme,  hystéricisme, im- 
pressionnabilité,  phobies,  convulsions,  épilepsie,  hydrocéphalie,^ 
débilité  intellectuelle,  idiotie. 

M.  Edmond  Fournier  mentionne  en  outre  dans  son  mémoire 
sur  Thérédo-syphilis  de  deuxième  génération  (p.  66): 

lo — Le  retard  de  la  parole,  la  voix  infantile. 

2o  —  La  rareté  du  système  pileux. 

30  — La  scoliose,  les  arthropathies,  le  spina-ventosa,  la  luxation  de  la  han* 
che,  le  genu-valgiim^  le  pied-bot,  les  p33ud>tamears  blanches,  le  pseuJo  mal  de^ 
Pott  cervical,  le  bassin  vicié,  l'asymétrie  du  corps,  le  gigantisme  partiel,  le  nanisme. 

4°  —Le  strabisme,  l'astigmatisme,  la  myopie,  le  glaucome,  le  colobome  irien,. 
la  pupille  ovalaire. 

50  —  Les  céphalies  violentes,  le  retard  de  l'intelligence,  l'idiotie,  la  maladie 
de  Little,  la  maladie  de  Friedreicb,  l'hémiplégie,  les  paralysies,  les  vertiges,  l'hys- 
térie, l'épilepsie,  la  démence  et  le  gâtisme. 

60  —  L'implantation  vicieuse  des  dents,  le  microdontisme,  l'absence  de  cer- 
taines dents,  le  prognathisme,  l'ogivalité  palatine. 

70  —  La  microcéphalie,  l'hydrocéphalie,  la  scaphocéphalio,  l'acrocéphalie,  la 
circulation  crânienne  supplémentaire. 

80  — La  malformation  des  oreilles,  la  surdi-mutité. 

90  —  L'effondrement  du  nez,  l'ozène. 

10^  —Les  adénopathies,  l'anémie,  l'hémophilie,  les  malformations  congénitales, 
la  maladie  bleue,  les  malformations  cardiaques,  les  kystes  congénitaux,  l'ichtyose. 

Je  serais  incomplet  si  je  ne  mentionnais  pas  ici  l'opinion  de 
M.  le  prof.  Gaucher  relative  à  la  fréquence  de  l'appendicite,  des 
végétations  adénoïdes  et  des  accidents  dits  scrofuleux  chez  les  sy- 
philitiques héréditaires  ou,  ainsi  qu'il  le  dit,  les  hérédo-syphilitiques. 

Ceux-ci  présenteraient  une  prédisposition  spéciale  du  tissu 
lymphatique  ou  lymphoïde  qui  expliquerait  certaines  localisations 
morbides. 

En  somme,  il  n'est  pas  de  troubles  de  nutrition,  de  dystro- 
phies,  de  malformations  que  Ton  n'ait  rattachés  à  la  syphilis. 

Mais  le  tout  n'est  pas  de  dire  que  la  syphilis  produit  des 
dystrophies:   il  est  nécessaire  de  savoir  quels  signes  ou  dystrc 


Digitized  by 


Google 


SVPHILIS   HÉRÉDITAIRE  ET    HÉRÉDITÉ    SYPHILITIQUE 


211 


phies  elle  produit  de  préférence,  quand  et  comment  elle  les  pro- 
duit. En  employant  toujours  la  méthode  que  j'ai  employée  dès  le 
début  de  ce  travail,  j'examinerai  successivement  les  signes  et  dys- 
trophies  en  rapport  avec  la  syphilis  d'origine  paternelle,  maternelle 
ou  conjugale,  dans  chaque  génération,  pour  en  tirer  ensuite  les 
conclusions  cherchées. 

Voici  les  tableaux  de  fréquence  des  signes  par  nombre  d'ob- 
servations et  de  grossesses  ou  descendants. 

TABLEAU  26 

Mortalité 
Ir^  généraiion 
Nombre 
Syphilis  paternelle  ^«  <^"* 

Virulente 64 

Récente 62 

Ancienne 223 

Paralysie  générale 131 

Tabès 47 

Indètenninée 278 

Syphilis  maternelle 

Anteconceptionnelle 91 

Post-conceptionneile 37 

Paralysie  générale 19 

Tabès 56 

Imprégnation 24 

Indéterminée 91 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 90 

—  non  virulente 20 

Concept,  à  manif.  précoce 47 

—  —      tardive 66 

—  précoce  post- gravide . .  1 

—  indéterminée 697 

—  nerveuse  

2'  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 76 

Indéterminée 29 

Syphilis  maternelle 

Déterminée      98 

Indéterminée 64 

Syphilis  conjugale 3 

atavique 

—  binaire      

—  doublée  (réinfection) 

virulente  de  2«  génération   . 


Observations 
34 
39 
122 
72 
58 
138 

42 
35 
12 
18 
5 
61 

67 
10 
23 
31 
7 
475 


66 
31 

73 

47 

7 


Enfants 
115 
139 
473 
260 
121 
683 

128 
72 
30 
96 
30 

148 

150 

26 

68 

116 

9 

1512 


205 
64 

229 

150 

11 


Pourcentage 
60,94 
44,60 
47,14 
60,38 
38,84 
37,77 

71,08 
5135 
63,33 
68,32 
80,00 
61,47 

60  00 
76,96 
61,49 
67,00 
11,11 
46,14 


30,06 
46,29 

42,72 
42,33 
27,27 
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TABLEAU  26 
/^vortements 
Ire  génération 


Nombre 
de  cas.       Observalioiis. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 6  34 

Récente 7  39 

Ancienne 43  122 

Paralysie  gén 

Tabès     

Indéterminée 23  138 

Syphilis  maternelle. 

Antéconcept 9  42 

Post-concept l  35 

Paralysie  gén 3  12 

Tabès 1  18 

Imprégnation 4  6 

Indéterminée 4  51 

Syphilis  conjugale. 

Antéconcept.  virui 11  57 

—           non  virui 2  10 

Concept,  à  manif.  précoce 12  23 

—  —       tardive 27  31 

—  précoce  post-gravide. . 

—  indéterminée 47  475 

—  nerveuse 

2^  génération 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée    24  56 

Indéterminée 3  31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 36  73 

Indéterminée 13  47 

Syphilis  conjugale 1  7 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2^  génération . . 

5«  et  4f  générations 


Enfants.    Pourcentage. 


105 

5,72 

139 

5,03- 

473 

9,09 

583 


1512 


11 


3.94 


128 

7,90 

72 

1,39 

30 

10,00 

96 

1,04 

30 

13,33 

148 

2,70 

150 

7,33 

26 

7,69 

68 

1,77 

116 

23.27 

3,11 


205 

11,70 

64 

4,69 

229 

15,71 

150 

8,66 

9,99 
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TABLEAU  27 

Fausset  oouohes 

l^e  génération 

Nombre 
de  cas        Ob&crvations      Eiifants      Pourcentage 

Syphilis  paternelle 

Virulente 21  34  105  20,00 

Récente 17  39  139  12,23 

Ancienne 54  122  473  12,42 

Paralysie  générale 31  72  260  11,93 

Tabès 8  58  121  6,62 

Indéterminée 65  138  583  11,15 

Syphilis  maternelle 

Antéconceptionnelle 2  42  128  1,56 

Postconceptionnelle 1  36  72  1,38 

Paralysie   générale 3  12  30  10,00 

Tabès 8  18  96  8.34 

Imprégnation 11  5  30  36,66 

Indéterminée 16  51  148  10,81 

Syphilis  conjugale 

Anté  concept,  virulente 13  57  150  8,66 

—           non  virulente 11  10  26  42,34 

Concept,  à  manif.  précoce...    .  5  23  68  7,36 

—  —      tardive 6  31  116  5,18 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 58  475  1512  3,83 

—  nerveuse  

j?e  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 8  56  205  3,90 

Indéterminée 4  31  64  6,26 

Syphilis  maternelle 

Déterminnée 12  73  229  5,24 

Indéterminée 7  47  150  4,67 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire ' 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2»  génération . . 

3^  et  4^  générations 
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TABLEAU  28 

Prématurés 

Ir»  génération 

Nombre 
de  cas.       Observations.      Enfants^.     Pourcentage. 

Syphilis  paternelle: 

Virulente 3  34  105  2,85 

Récente 3  39  139  2,16 

Ancienne. 17  122  473  3,59 

Paralysie  gén 3  72  260  1,15 

Tabès 

Indéterminée 5  138  683  0,87 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 4  42  128  3,12 

Post-concep 18  36  72  2^ 

Paralysie  gén 2  12  30  6,66 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 8  61  148  6,40 

Syphilis  conjugale: 

Antéconcept  virul 22  67  150  1,47 

-           non  virul 2  10  26  7,70 

Concept  à  manif.  précoce 7  23  68  10,30 

—  —      tardive 3  31  116  2,58 

—  précoce  post-gravide. .  1  7  9  11,11 

—  indéterminée 32  375  1612  2,11 

—  nerveuse 

2«  génération 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 5  56  205  2,43 

Indéterminée 2  31  64  3,12 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 4  73  229  1,74 

Indéterminée 2  47  160  1 33 

Syphilis  conjugale. 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente 

3'  9t  4^  générations 
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TABLEAU  29 

Morts-nés  non  macérés 

î^e  génération 

Nombre 

de  cas       Observations     Enfants 
Syphilis  paternelle 

Virulente 3  34  105 

Récente 13  39  139 

Ancienne 19  122  473 

Paralysie  générale 9  72  260 

Tabès.    .. 2  58  121 

Indéterminée 23  138  6a3 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 15  42  128 

Post-conceptionnelle 4  35  72 

Paralysie  générale 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 14  51  148 

Syphilis  conjugale 

Anté-concepL  virui 5  57  150 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce    5  23  68 

—  —      tardive 4  31  116 

—  précoce  post-gravide. .  . 

—  indéterminée 71  475  1512 

—  nerveuse 

2^  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 5  56  205 

Indéterminée 1  31  64 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 9  73  229 

Indéterminée 4  47  160 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  'réinfection) 

—  virulente 

3«  et  4^  générations 


l*o«ircentage 

2,85 
9,36 
4,0' 
3,36 
1,65 
3,94 


11,72 
6,55 


9,18 


3,33 

7,35 
3,45 

4,69 


24,39 
1,56 


3,93 
2,66 
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TABLEAU  30. 

Morts-nés  macérés 

i'*^  génération 

Nombre 

de  cas.       Observations,      Enfants.     Pourcentage: 
Syphilis  paternelle. 

Virulente 7  34  105  6,66 

Récente 

Ancienne    4  122  473  0,84 

Paralysie  gén 

Tabès 1  68  121  0,82 

Indéterminée 4  138  583  0,68 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 3  42  128  2,34 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 3  51  148  2,02- 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virui 6  57  150  4,00 

—            non  virul 1  10  26  3,84 

Concept,  à  manif .  précoce 1  23  68  1,47 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide  . 

—  indéterminée 13  475  1512  0,8& 

—  indét.  parents   

—  nerveuse  

2*  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 1  73  229  0,43 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique   

—  binaire 

—  doublée  (réinfection).   . 

—  virul.  de  2.c  génération 

3«  et  4*  générations. 


\ 
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TABLEAU  ai- 


Signes  oculaires. 
Ire  génération 


Syphilis  paternelle. 

Virulente..       .. 

Récente  

Ancienne  

Paralysie  gén  . . . 

Tabès 

Indéterminée.. . . 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept  . . 
Post-concept   . . . 
Paralysie  gén  .  . . 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 


Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul . . 

Concept,  à  manif.  précoce . 

—  —       tardive . 

—  précoce  post-gravide. 

—  indéterminée 

—  nerveuse  


Nombre 
de  cas. 


Observations.      Enfants.     Pourcentage.. 


1 

1 

26 


2^  génération. 


Syphilis  paternelle. 

Déterminée  . . . . 
Indéterminée  . , 


Syphilis  maternelle. 

Déterminée  .... 
Indéterminée — 


Syphilis  conjugale 

—  atavique ... 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection).. 

—  virul.  de  2e  génération . 


34 

39 

122 

72 

58 
138 


42 
35 

12 


57 

23 
31 

475 


56 


105 
139 
473 
260 
121 
583 


128 
72 
30 


150 

68 
116 

1512 


205 


0,72 
0,63 
0,38 
2,48 
1,54 


1,56 
2,7& 
3,33 


2,66 

1,47 
0,86 

1,65 


1,95- 


73 

229 

0,87 

47 

150 

4,66 

7 

11 

8,18 

84 

84 

7,14 

6 

27 

3,70^ 

5«  et  4«  générations. 
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TABLEAU  32 

Stigmates  ooulaires 

ire  génération 

Nombre 
de  cas.       Observations      Enfants.     Pourcentage. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente .    

Ancienne 1  122  473  0,2i 

Paralysie  gén 

Tabès 

Indéterminée 3  138  583  0,34 

Syphilis  maternelle. 

Antéconcept 5  42  128  3,90 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale. 

Antéconcept.  virui 

—  non  virui 1  10  26  3,84 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide. . 

—  indéterminée 12      .         475  1512  0,72 

—  nerveuse  ...    

2^  génération, 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 5  31  64  7,81 

-Syphilis  paternelle. 

Déterminée 2  73  229  0,87 

Indéterminée 3  150  2,00 

Syphilis  conjugale    

—  atavique 

—  binaire * 

—  doublée 

—  virui.  de  2©  génération 

3e  et  4^  générations. 
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TABLEAU  33 
Ophthalmies 
i»**  génération 

Nombre 

^      ....  ^         „  de  cas       Observations      Knfants      Pourcentage 

.Syphilis  paternelle. 

Virulente... 1  34  105  0,95 

Récente 

Ancienne 4  123  473  0,846 

Paralysie  générale   3  72  260  1,153 

Tabès 

Indéterminée 1  138  583  0,17 

Syphilis  maternelle 

Antéconceptionnelle 7  42  128  6,47 

Post-conceptionnelle 3  36  72  4,16 

Paralysie  générale 

Tabès... 

Imprégnation    

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 3  67  160  2,00 

—  non  virulente .... 

Concept,  à  manif.  précoce  . .  • . . 

—  —       tardive 1  31  116  0,86 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 25  475  1512  1,65 

—  nerveuse  

2^  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2©  génération  . 

3*  et  4«  générationê 
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TABLEAU  38 

Strabisme 

i"  génération 

Nombre 

de  cas        Observations      Knfants      Pourcentas^e 
Syphilis  paternelle 

Virulente 

Récente 3  39  139  2,15 

Ancienne 3  122  473  0,63 

Paralysie  générale 

Tabès 

Indéterminée 3  138  583  0,36 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 3  42  128  284 

Postconceptionnelle 

Paralysie  générale  

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 2  51  148  1,36 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept   virulente 

non  virulente 1  10  26  3,84 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 11  475  1512  0,72 

—  nerveuse 

2f  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 

Indéterminée 1  31  64  1,56 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 1  73  229  0,43 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3-  et  4^  génératioyiM 

Syphilis  binaire 1  84  84  1,19 

doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2*  génération  . 
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TABLEAU  39. 

Anomalies  dentaires. 

i''^  génération. 

Nombre 

de  cas.       Observations. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 6  34 

Récente .    2  39 

Ancienne 28  122 

Paralysie  gén 6  72 

Tabès 4  58 

Indéterminée. 23  138 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 8  42 

Post-concept 1  35 

Paralysie  gén 

Tabès 1  18 

Imprégnation 

Indéterminée 6  51 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul .8  67 

non  virul 3  10 

Concept,  à  manif.  précoce 3  23 

—  —       tardive 1  31 

—  précoce  post-gravide . . 

—  indéterminée 82  476 

—  nerveuse 

2^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée    14  56 

Indéterminée 7  31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 9  73 

Indéterminée 16  47 

Syphilis  conjugale 1  7 

—  atavique 

—  binaire 42  84 

—  doublée  (réinfection; 2  9 

—  virulente  de  2^  génération. .  2  6 

3^  et  4^  générations 

XV  C-  I.  M.  —  DERMATOLOGIE 


Enfants.    Pourcentage. 


105 

4,71 

139 

1,43 

473 

6,92 

260 

2,31 

121 

3,30 

583 

3,94 

128 

6,25 

72 

1,3S 

96 

1,04 

148 

4,05 

160 

5,33 

26 

11,54 

68 

4,41 

116 

0,86 

1512 


5,42 


205 

6,82 

64 

10,93 

229 

3,92 

150 

10,66 

11 

9,09 

84 

5,00 

9 

22,22 

27 

7,40 

i5 


Digitized  by 


Google 


226 


PAUL-LOUIS  GASTOU 


TABLEAU  40 

Dents  d'Hutchinson. 

ire  génération. 

Nombre 
de  cas.       Observations. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 4  34 

Récente 2  39 

Ancienne 11  122 

Paralysie  gén 

Tabès 1  58 

Indéterminée 5  138 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 4  42 

Post-concept 1  35 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 3  51 

Syphilis  conjugale. 

Anié  concept,  virul. ...    5  57 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 4  23 

—  —      tardive 1  31 

—  précoce  post  gravide   . 

—  indéterminée 77  475 

—  nerveuse 

2.^  (jé  né  ta  lion. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 6  56 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 7  73 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale  3  7 

—  atavique * . . . . 

3.C  et  4^  générations. 

Syphilis  binaire 4  84 

—  doublée  t  réinfeciion) 

—  virulente  de  2«'  génération. . 


fanis. 

Poiircenlage 

105 

3,80 

139 

1,43 

473 

2,32 

121 

0,82 

583 

0,85 

128 

3,12 

72 

1,38 

148 
150 

116 
1512 


205 


229 


11 


84 


2,0^ 


3,33 

5,88- 
0,86- 

5,0Î^ 


2,92 

3,05- 
27,77 

4,76 
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TABLEAU  41 

^ystrophies  auriculaires 

If^  génération 

Nombre 

de  cas.       Observations.     Enfants.    Pourcentage. 
Syphilis  paternelle 

Virulente 3  34  105  2,85 

Récente 

Ancienne   10  122  473  2,11 

Paralysie  générale 1  72  260  0,38 

Tabès 

Indéterminée 2  138  583  0,34 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

Post-conceptionnelle 

Paralysie  générale 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 1  51  148  0,67 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 2  57  150  1,32 

—           non  virulente. . . . 
Concept,  à  mmif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 2  475  1512  0,13 

—  indéterminée,  parents.  . 

—  nerveuse... 

2^  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 4  5rî  205  1,95 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 4  73  220  1,74 

Indéterminée 1  47  150  0,66 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

S-  et  4'  générations 

Syphilis  binaire 3  84  84  3,57 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2»  génération  . . 
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TABLEAU  42. 

Ecoulements  d'oreilles.  Otorrhée. 

If^  génération. 

Nombre 

de  cas.       Observations.     Enfants.      Pourcentage. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 1  34  105  0,95 

Récente 

Ancienne 2  122  473  0,42 

Paralysie  gén 

Tabès 1  58  121  0,82 

Indéterminée 6  138  583  1,03 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 5  42  128  3,90 

Post-concept 2  35  72  2.77 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 1  51  148  0,67 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 1  23  08  1,47 

—  —      tardive 

—  précoce  post-gravide . . 

—  indéterminée 17  475  1512  1,12 

—  nerveuse  

2^  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 1  31  64  1,56 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée    1  73  229  0,43 

Indéterminée 1  47  150  0.66 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3^  et  4^  générations. 

Syphilis  binaire 1  84  84  1.19 

—  double  (réinfection)     

—  virulente  de  2*^  génération . . 
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TABLEAU  43. 

Otites. 
irc  génération. 

Nombre 
de  cas.        Observiitioiis.     Enfants.    Pourcentage. 

Syphili.s  paternelle. 

Virulente 

Récente    

Ancienne 

Paralysie  gén 2  72  260  0,76 

Tabès 

Indéterminée 2  138  683  0,34 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée . . .' 1  51  148  0,67 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —        tardive 

—  précoce  post-gravide . .  • 

—  indéterminée 2  475  1512  0,13 

—  nerveuse 

2*  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée ' 3  31  64  1,56 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3^  et  4^  générations. 

Syphilis  binaire 1  84  84  1,2 

—  doublée  (réinfeclion) 

—  virul.  de  2«  génération. . . . 
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•     TABLEAU  44. 

Surdité 

1^^  génération 

Nombre  * 

de  cas.       Observations. 
Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente 2  39 

Ancienne    5  122 

Paralysie  gén l  72 

Tabès 1  58 

Indéterminée 5  138 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 3  42 

Post-concept 1  35 

Paralysie  gén 

Tabès ' . 

Imprégnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide   . 

—  indéterminée 54  475 

—  indét.  parents   

—  nerveuse  

'J^  général  ion. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée l  5B 

Indéterminée ^  3  31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 2  73 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale    

—  atavique 

5*"  et  4"  générations. 

Syphilis  binaire 

—  doublée  ( réinfection) 

—  virul  de   2»*  génération 


infants. 

Pourcentage 

139 

1,42 

473 

1.05 

2G0 

0,."^ 

121 

0,82 

583 

0.^5 

128 

2,34 

72 

1.38 

1512 


205 
04 


229 


3,50 


0,48 
4.fi8 


0.86 
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TABLEAU  46 
Rhinite  et  nécroses  palatines. 


Ire  génération 

Nombre 

dechs.       Observations.    Knfanls. 
Syphilis  paternelle 

Virulente 2  34  105 

Récente 1  .  39  139 

Ancienne   4  122  473 

Paralysie  générale 

Tabès 

Indéterminée 7  138  583 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 15  42  128 

Posl-conceptionnelle 3  35  72 

Paralysie  générale 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée     6  51  148 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 9  57  150 

—           non  virulente   ...  4  10  26 

Concept,  à  manif.  précoce  ....  6  23  Ç^^ 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide    . 

—  indéterminée 85  475  1512 

—  nerveuse 

2^  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 7  56  205 

Indéterminée 2  31  64 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 17  73  229 

Indéterminée 15  47  150 

Syphilis  conjugale 1  7  11 

—  atavique .    1  2  6 

Se  et  4^  générations 

Syphilis  binaire 5  84  84 

—  doublée  (réinfection) 3  9  9 

—  virulente  de  2e  génération .  1  6  27 


Pourcentage. 

1,90 
0,71 
0,84 

1,20 


11,71 
4,16 


4,05 


6,00 

15,40 

8.82 


5,62 


3,40 
3,12 


7,46 
10,00 

9,09 
16,66 


5,95 

33,33 

3,70 
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TABLEAU  46. 

Dystrophies  crâniennes. 

Ire  génération 

Nombre    . 

de  cas.      Observations. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 1  ?4 

Récente 

Ancienne   13  122 

Paralysie  gén 6  72 

Tabès 2  58 

Indéterminée 22  138 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 2  42 

Post-concept    

Paralysie  gén .' .    .    . .    • . 

Tabès 1  18 

Imprégnation 

Indéterminée 4  51 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 1  57 

—  non  virul 1  10 

Concept,  à  manif.  précoce 2  23 

—  —        tardive 1  31 

—  précoce  post-gravide . . 

—  indéterminée 23  476 

—  nerveuse .... 

2^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 9  56 

Indéterminée    8  31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 4  73 

Indéterminée. ...    4  47 

Syphilis  conjugale 3  7 

—  atavique 

3^  et  4«  générations. 

Syphilis  binaire ..." 12  84 

—  doublée  (réinfection) 1  9 

.  —       virul.  de  2©  génération     . . . 


Enfants.     P 

ourceniage 

105 

0,95 

473 

2,75 

260 

2,30 

121 

1,66^ 

683 

3,77 

128 


1512 


84 
9 


1.56 


96 

1,04 

148 

2.70' 

150 

0,66 

26 

3,84 

68 

2.94 

116 

0.86 

1,51 


205 

4,39 

64 

12,50 

229 

1,74 

150 

2,66 

11 

27,27 

14,29 
11,11 
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TABLEAU  47. 

Hydrocéphalie. 

Ire  génération. 

Nombre 
dtf  cas.       Observations.      Enfants. 

Syphilis  paternelle: 

Virulente 4  34  105 

Récente 6  39  139 

Ancienne 10  122  473 

Paralysie  gén 1  72  260 

Tabès 

Indéterminée 48  138  583 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 3  42  128 

Post-concep 

Paralysie  gén 2  12  30 

Tabès 

.  Imprégnation 

Indéterminée 15  51  148 

Syphilis  conjugale: 

Anté  concept    virul 8  57  150 

—  non  virul 3  10  26 

Concept  à  manif.  précoce 1  23  68 

—      tardive 

—  précoce  post-gravide . . 

—  indéterminée 62  476  1512 

—  nerveuse 

-?«  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 3  56  205 

Indéterminée 6  31  64 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 1  73  229 

Indéterminée 3  47  150 

Syphilis  conjugale 2  7  11 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2^  génération   . 

S^  et  4"  générations. 


Pourcentage»- 

3,81 

.   4,31 

2,U 

0,38 

8,23 

2,34 
6,66^ 

10,  la 


5,33. 

11,54 

1,47 


4,10 


1,46 
9,37 

0,43. 
2,00^ 

18,18- 
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TABLEAU  48. 

Méningite. 

Jre  génération. 

Nombre 

de  cas.       Observations.       Enfants.     Pourccotage. 
Syphilis  paternelle. 

Virulente l  34  105  0,95 

Récente 

Ancienne 4  122  473  0,84 

Paralysie  gén 20  72  260  7,68 

Tabès 5  58  121  4,13 

Indéterminée 6  138  583  1,03 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 2  42  128  1,56 

Postconcept 

Paralysie  gén 

Tabès 7  18  96  7,28 

Imprégnation 2  5  30  6,66 

Indéterminée 7  51  148  4,73 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 5  57  150  3,33 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 1  23  6H  1.47 

—  —       tardive 2  31  U6  1,72 

—  précoce  post  gravide. . 

—  indéterminée 19  475  1512  1,26 

—  nerveuse 

^«  (fé  né  rat  ion. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 7  56  205  3,39 

Indéterminée l  31  64  1,56 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 1  73  229  0,43 

Indéterminée 2  47  150  1,33 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

St  et  4f  générât io7if 

Syphilis  binaire 

—  doublée  (réinfectiom 

—  virulente  de  2f  génération. .  3  6  27  11,11 
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TABLEAU  49 

Lésions  osseuses  et  articulaires 

i''^  génération 


Nombre 
de  cas. 

Syphilis  paternelle 

Virulente 2 

Récente 2 

Ancienne 28 

Paralysie  générale 7 

Tabès..., 

Indéterminée 22 

Syphilis  maternelle 

Antéconceplionnelle 5 

Post-conoeptionnolle 3 

Paralysie    générale 

Tabès  

Imprégnation .... 

Indéterminée 3 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 5 

—            non  virulente.. . .  3 

Concept,  à  manif.  précoce...    .  4 

—  —       tardive 4 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 127 

—  nerveuse  

2*^  géfiération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 15 

Indéterminée 9 

Syphilis  maternelle 

Déterminnée 17 

Indéterminée 8 

Syphilis  conjugale 4 

—  atavique *  1 

—  binaire 4 

—  doublée  i  réinfection) 3 

—  virulente  de  2e  génération   .  2 


servations. 

E  .fants 

Pourcentage. 

34 

105 

1,90 

39 

139 

1,4388 

122 

473 

5,92 

72 

260 

2,1276 

138 


42 
35 


51 


475 


583 


128 
72 


148 


1512 


3,77 


3,90 
4,16 


2,026 


57 

150 

3,33 

10 

26 

11,53 

23 

QH 

5,88 

31 

116 

3.448 

8,41 


56 

205 

7,27 

31 

64 

14,05 

73 

229 

7,42 

47 

150 

5,22 

7 

11 

36,36 

2 

6 

16,66 

84 

84 

4,76 

9 

9 

3,33 

6 

27 

7,40 
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TABLEAU  50 

Rachitisme 

Ue  génération 

Nombre 

de  cas        Observations.    Enfants.    Pourcenti};e. 
Syphilis  paternelle 

Virulente 

Récente    

Ancienne 6  122  473  1,26 

Paralysie  générale 2  72  260  0,76 

Tabès 

Indéterminée 3  138  583  0,51 

Syphilis  maternelle 

Antéconceptionnelle 

Post-conceptionnelle 

Paralysie  générale 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

Antéconcept    virulente 

—  non  virulente.  . . . 

Concept,  à  manif.  précoce    .... 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 4  475  1512  0,264 

—  nerveuse  

2*'  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée 5  5B  205  2,43 

Indéterminée 2  31  64  3,12 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 10  73  229  4,36 

Indéterminée 5  47  150  3,33 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

3'  et  4^  générations 

Syphilis  binaire 

—  doublée  (réinfection)   

—  virulente  de  2^  génération   .1  6  27  3,70- 
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TABLEAU  51 

Système  vasculaire 

Ire  génération 

Nombre 

de  cas.        Observations.    Enfants.     PourccnUgt. 
^Syphilis  paternelle. 

Virulente 1  34  105  0,9523 

Récente 

Ancienne 1  122  473  0,2114 

Paralysie  générale  1  72  260  0,3846 

Tabès 

Indéterminée 1  138  583  0,1715 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

Post-conceptionnelle 

Paralysie  générale 

Tabès 2  18  96  2,083 

Imprégnation    

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

An téconcept  virulente 1  57  150         0,666 

—  non  virulente 

Concept,  à  manif  précoce ....  1  23  68  1,4707 

—  —       tardive..    .    . 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 19  475  1512  1,26 

—  nerveuse  

2^  génération 
Syphilis  paternelle 

Déterminée    

Indéterminée 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2^  génération  .  1  6  27         3,71 
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TABLEAU  52 


Système  nerveux 

Ire  générai  ion 

Nombre 
de  cas. 
Syphilis  paternelle 

Virulente 3 

Récente 10 

Ancienne  25 

Paralysie  générale 99 

Tabès 26 

Indéterminée 24 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 2 

Post-conceptionnelle 4 

Paralysie  générale 7 

Tabès 10 

Imprégnation 

Indéterminée 6 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virul 7 

—            non  virul 2 

Concept,  à  manif.  précoce 3 

—  —      tardive 2 

—  précoce  post-gravide. . . 

—  indéterminée 66 

—  nerveuse 

2^  généralion 

Syphilis  paternelle 

Déterminée 13 

Indéterminée 9 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 15 

Indéterminée 4 

Syphilis  conjugale 2 

—  atavique 

—  binaire 4 

—  doublée  (réinfection) 

—  virulente  de  2  e  génération  .. 


Obscr\atîons.    Enfants.    Pourceniapc^ 


34 

105 

2,85 

39 

139 

7/9 

122 

473 

5,28 

72 

260 

38,07 

58 

121 

21,48 

138 

583 

4,116. 

42 

128 

1,56 

35 

72 

5,55 

12 

30 

23,33 

18 

96 

10,41 

51 


475 


148 


15i2 


4,052: 


57 

150 

4,66 

10 

26 

11,53 

23 

68 

4,41 

31 

116 

1,724 

4,36 


56 

205 

5,34 

31 

64 

14,05- 

73 

229 

6,55 

47 

150 

2,66 

7 

11 

18,1H 

84 

84 

4,76 
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TABLEAU  53. 

Lésions  viscérales. 

i»**  génération. 

Nombre   * 
de  cas.       Observations.     Mnfants.    Pourcentage. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente 1  39  139  0,72 

Ancienne 3      *        122  473  0,63 

Paralysie  gén   

Tabès 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

Post  concept 1  35  72  1,39 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation 1  5  30  3,3a 

Indéterminée 1  51  148  0 

Syphilis  conjugale. 

.Anté-concept  virul 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide  . . 

—  indéterminée 25  475  1512  1,65- 

—  nerveuse 

2^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 1  73  229  0,44 

Indéterminée ' 1  47  150  0,66» 

Syphilis  conjugale 

—  atavique     

—  binaire 

—  doublée  f réinfection) 

—  virulente  de  2«'  génération. . 
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TABLEAU  54. 

Infantilisme 

Ire  génération. 

Nombre 

de  ctt>.       Observations 
Syphilis  paternelle. 

Virulente 1  34 

Récente 

Ancienne 2  122 

Paralysie  gén 

Tabès i  5g 

Indéterminée 3  13g 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 1  42 

Post-concept ....    

Paralysie  gén 

Tabès 1  ig 

Imprégnation 

Indéterminée 3  51 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul ... 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 3  31 

—  précoce  post-gravide. . 

—  indéterminée 22  475 

—  nerveuse  

2^  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 3  5G 

Indéterminée 2  31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 5  73 

Indéterminée 4  47 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

~      binaire 5  84 

—  doublée  (réinfection) 

—  virul.  de  2e  génération   . . . 

3^  et  4^  générations. 


knfants. 

Pourcentage 

105 

0,95 

473 

0.42 

121 

0,82 

583 

0,51 

128 

96 
148 


116 
1512 


84 


0,78 

1,04 
2,01 


2,58 
1,45 


205 

1,44 

64 

2,16 

229 

2.18 

150 

2,66 

5,95 
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TABLEAU  55. 

Malformations,  arrêts  de  développement,  monstruosités. 

i'«*  généra tioît. 

Nombre 

de  cas.       Observations.     Knfanis.     Pourcentage^ 

Syphilis  paternelle. 

Virulente Il  34  '             106  10,47 

Récente 12  39  139  8,63 

Ancienne 50  122  473  10,56 

Paralysie  gén H  72  260  3,07 

Tabès 1  58  121  0,82 

Indéterminée 50  138  583  8,57 

rSyphilis  maternelle. 

Anté-concepl 9  é2  128  7,03 

Post-concept 4  36  78  5,56 

Paralysie  gén 1  12  30  3,33 

Tabès 

Imprégnation 

Indéterminée 15  61  148  10,13 

5yphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 46  6?  160  30,66 

non  virul 12  10  26  46,18 

Concept,  à  manif.  précoce 4  23  68  5,88 

—       tardive H  31  116  2,58 

—  précoce  post-gravide. . 

—  indéterminée..- 65  475  1612  4,30 

—  nerveuse 

2t^  généraiion. 

Sypirn!^>aternelle. 

D6t»inée    7  56  205  3,41 

IndéBminée 8  31  64  12,50 

SyphilwHiteriK'IU'. 

rniinée 19  73  229  8,30 

rètcrminée 14  47  160  9,33 

lis  conjugale 

atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection; 

—  virulente  de  2»  génération. . 
itv  CI   M.  —  dermatologie:  i6 


■  -le 

•    'vl 


f. 
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TABLEAU  56. 

Bec-de-liévre. 

l^*^  génération. 

Nombre 
de  cas.       Observations 

Syphilis  paternelle. 

Virulente.... 1    '  34 

Récente 

Ancienne 5  122 

Paralysie  gén 

Tabès.  . 

Indéterminée. 1  138 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 3  42 

Post-concept 

Paralysie  gén  . 

Tabès 

Imprégnation 2  5 

Indéterminée 3  51 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul .  '. 

—  non  virul. ....... 

Concept,  à  rnanif.  précoce 1  28 

—  —      tardive 

•  — •      précoce  post-gravide.. 

—  indéterminée 7  475 

nerveuse 

2^  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 3  31 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 3  73 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

â-  et  4^  générations. 

Syphilis  binaire i , . . 

—  doublée 

—  virulente  de  2-  génération. . 


Enfants. 

Pourcentage: 

105 

0,95' 

473 

1,06- 

583 

0,17 

128 


30 

148 


68 


1512 


G4 


229 


2,44 


6,66 
2,02 


3,84 

0,46- 


1,31 
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TABLEAU  57. 
Pied  bot. 

Ire  génération. 

Nombre 
de  cas.       Observations.     Enfants.     (Pourcentage. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente 

Ancienne 2  122  47;i  4>22 

Paralysie  gén 

Tabès -. 

Indéterminée 9  138  583  1,54 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 1  42  128  0,78 

Post-concept " 

Paralysie  gén. 

Tabès    

Imprégnation 

Indéterminée 6  51  148  4,05 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 1  57  150  0,66 

—  non  virul 1  10  26  3,84 

Concept,  à  manif.  précoce  .... 

—  —       tardive.    .... 

—  précoce  post-gravide  .  . 

—  indéterminée 3  475  1512  0,19 

—  nerveuse 

2^  génération. 
Syphilis  paternelle. 

Déterminée 1  73  229  0,43 

Indéterminée 1  31  64  1,56 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique     

3^  et  4^'  générations.  * 

Syphilis  binaire 1  84  84  1,2 

—  doublée  (réinfection) , 

—  virulente  de  2**  génération. . 
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TABLEAU  58. 
Spina-bifida. 
1''^  génération. 

Nombre 

de  cas.       Oijser valions».     Enfants.      Pourcentage. 
Syphilis  paternelle. 

Virulente .2  34  105  1,90 

Récente 

Ancienne 2  122  473  0.42 

Paralysie  gén . . 

Tabès 

Indéterminée 3  138  583  0.51 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 1  42  128  0,78 

Post-concept 1  35  72  i,38 

Paralysie  gén 

Tabès 

Imprégnation •  • 

Indéterminée 4  51  148  2,70 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul - 

—  non  virul 

Concept,  à  manif.  précoce 

—  —       tardive 

—  précoce  post-gravide.  . 

—  indéterminée 5  475  1512  0,34 

—  nerveuse 

2^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 1  47  150  0,66 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 1  ^  ^  16,66 

3^  et  4^  générations. 

Syphilis  binaire   

—  doublée  (réinfection) 

—  virul.  de  2e  génération,... 
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TABLEAU  59. 

Anomalied  obstétricales 

1'^  génération. 

Nombre 
de  cas.        Ohserv;itions.      Krifanls.     Poiirceniage. 

Syphilis  paternelle.  , 

Virulente 

Récente 

Ancienne 

Paralysie  gén 

Tabès 

Indéterminée .   5  '  138  583  0,85 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

Post-concept 

Paralysie  gén  .      

Tabès 

Imprégnation - 

Indéterminée. 4  5i  148  2,79 

Syphilis  conjugale. 

An  té-concept,  virul ' 

—  non  virul 

Concept,  à  inanif.  précoce 

—  —        tardive 

—  précoce  post-gravide .  -  . 

—  indéterminée. 4  475  1512  0,26 

—  nerveuse 

• 
^^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 1  56  205  0,48 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Dètermijiée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—  atavique 

—  binaire 

—  doublée  (réinfection) 

—  virul.  de  2*-  génération., . . 
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En  utilisant  les  matériaux  précédents,  voici  les  moyennes 
d'ensemble  auxquelles  je  suis  arrivé  pour  apprécier  la  mortalité, 
la  morbidité  et  Tétat  de  santé  pour  100  des  descendants  de  syphi- 
litiques. Je  donne  comparativement  les  résultats  obtenus  par 
MM.  Fournier  et  Tarnowsky. 

!''<•  génération 

Syphilis  Syphilis  Syphilis  Ensemble 

paternelle         maternelle        conjugale  des  3 

P     lOO  p.   lOO  p.    lOO  p.    100 

Mortalité 47  63  4H  50 

Syphilis  immédiate 3,5                 4                    3,8  3 

précoce 2,3                  8,5                 7  5 

tardive 5,(j                  2,7                 9  6 

totalisée ;    Il  15,4  lîi,9  15 


4Ç"  '      '  Dystrophies 44  39  67  54 

Enfants  sains 17  11,7  .6,1  11 

Enfants  vivants  (') 61  50  73  65 

Pour  M.  le  prof.  Fournier,  les  résultats  d'ensemble  sont  les 
suivants  : 

Syphilis  Syphilis  S>philis 

paternelk  maternelle  coi)iugale 

p.  lOO  p.  100  p.   lOO    ' 

Morts 28  71  77 

Vivants '. .  . .  71  28  22 

S'il   existe   un  écart  assez  considérable  entre  les  moyennes 
, .«  '^  •  obtenues   par  M.  Fournier   et  les  miennes,  cela  peut  résulter  du 

^^.  nombre  d'observations  qui  ont  servi  a  établir  les  statistiques.  Les 

ù'i  i  moyennes  de  M.  Fournier  portent  sur: 

V 

Syphilis  paternelle 403  enfants 

\\  —        maternelle 208       — 

—        conjugale 491       — 

•;  tandis  que  j'ai  groupé: 

Syphilis  paternelle 1681  enfants 

!;.  —        maternelle 504       — 

conjugale 1888       — 


Cj  Parmi  ceux-ci  il  en  est  mii*  meurent  plus  au  moins  longtemps  après  la  nainsance;  c'est  Ce 
qui  explique  que  leur  pourcentage  soit  plus  élevé  que  celui  de  la  mortalité. 
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Un  fait  est  identique,  dans  les  deux  statistiques,  c'est  Tin- 
fluence  prépondérante  de  la  mère. 

2^  génération. 

Je  donne  une  statistique  globale  qui  comporte: 

Syphilis 
paternelle.      Maternelle.       Conjuiiak.      Knsemble, 

Nombres  d'enfants 269 

p.  100 

Mortalité 39 

Syphilis  immédiate. .  ; 0,73 

—  précoce 0,36 

—  tardive 4,4 

—  totale   5,5 

Dystrophies 61 

Enfants  sains 11 

M.  Ed.  Fournier  donne  comme  moyenne  générale  pour  la 
syphilis  de  2«  génération  sur: 

1 16  observations ,, 

367  grossesses „ 

177  morts 48,2  p.  100 

19i  vivants 52,3      — 

J61  dystrophies 43,8       — 

•U  sains 8,4       — 

;auxquels  il  faut  ajouter: 

Syphilis  virulente.    14     p.  100 

M.  le  professeur  Tarnovvsky  montre  que  la  statistique  diffère 
-complètement  si  on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  la  fit/philis  bi- 
naire. 

Dans  la  syphilis  de  2*"  génération  pure  il  a  relevé: 

Mortalité 32,1  p.  100 

Accidents  syphilitiques 0 

Dystrophies •     15,6       — 

Tandis  que  dans  la  syphilis  de  2^'  génération  avec  syphilis 
binaire  il  obtient: 

Mortalité 60       p.  100 

Accidents  syphilitiques 11,3       — 

Dystrophies 33,3        — 
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Je  ferai  encore  à  propos  de  ces  pourcentages  remarquer  corn- 

*^'^^*  '  bien   les   statistiques   peuvent  être  trompeuses  et  variables  d'un 

auteur   à  l'autre.   Telle   est   par  exemple  ma  statistique  de  l'in- 

..,/^  fluence  de    la  syphilis  conjugale  de  2^   génération  qui  ne  porte 

que  sur  11  cas,  donnant  comme  moyenne  127  p.  100  de  dystro- 

phies. 

^y  C'est  que  précisément,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  en  ma- 

tière de  dystrophies,  chaque  sujet  peut  représenter  à  lui  seul  toute 
une  série  de  dystrophies  variables.  Je  dirai  de  même  que  les  sta- 
tistiques de  mortalité  sont  très  souvent  au-dessus  de  la  vérité,  car 

^f}f>.  elles  ne  font  pas  la  part  des  causes  de  mort  non  imputables  à  la 

^V>*  .  ^         syphilis  des  parents. 

.•^y  ;  STATISTIQUE    DE    FRÉQUENCE    DES    DYSTROPHIES 

^f 


M.  Edmond  Fournier  a  donné  les  tableaux  de  la  fréquence 
rij:,  des  dystrophies  pour  les  syphilis  de   1»'*'  et  de  2*^  génération.  Je 

^'  les  reproduis  ici  pour  qu'on  puisse  les  comparer  avec  les  tableaux 

u^  *.  que  je  donne  dans  les  pages  suivantes  (p.  250): 

%'f.  ■  SYPHILIS  DE  PREMIERE  GENERATION 


I 


^•'^  Tableau  de  fréquence  relative  des  divers  ordres  de  stigmates 

^•'  dystrophiques. 

^^ 

Slaflsiiqur  du  prof.  Fournier  Statist.  du  dr,  Kd.  Fournier 

ttur  247  observations.  sur  233  observât  ions. 

Cas.  p.  100 

•    Lésions  oculaires 107  43 

Dystrophies  dentaires 97  39 

Lésions  osseuses 51  20 

—  cutanées A\)  1:') 

—  de  loreille 3f>  14 

-'                                                —       nasales 31  12 

V,'                                               —       du  voile  du  palais. .  31  12 

Infantilisme 25  1<> 

.  .    ,                                       Dystrophies  crâniennes   ....  1'.'  7 

|fe,y                                                    -          intellectuelles...  16  H 

^'^"                                         Epilepsie    14  f) 

S>J                                          Lésions  du  testicule 11  4 

(.'onvnisions 11  4 

Rachitisme Il  3 

Gomme 8  3 

Hydrocéphalie 7  2 

Pied  bot    1  0,4 


e 


Cas. 

p.  100. 

lU 

48 

110 

47 

47 

20 

98 

42 

44 

IS 

(îf) 

27 

49 

21 

32 

13 

T.'ï 

32 

14 

(> 

5 

2 

30 

12 

9 

3 

3 

1 

37 

15 

3 

1 
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le  dr.  Ed.  Eournier,  obtenu  chez  428  malades. 
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Tableau  de  la  fréquence  proportionnelle  des  stigmates  d'après  ,  '"v 


'     rr, 


[nfanlilisme  (aspect  chétif,  rabougri,  retard  de  la  parole,  de  la  mar- 
che et  de  la  dentition) • 45 

Lésions  du  squelette  (rachitisme,  exostoses,  réduction  de  la  taille)  . .  43 

Stigmates  oculaires 42 

Système  nerveux  (méningites,  convulsions,  arrêt  de  l'intelligence).  ..39 

Stigmates  dentaires  ^érosions,  dystrophies) 36 

Stigmates  crâniens:  gros  cnine,  crâne  malformé,  à  bosses  saillantes,  *  ^'; 

on  boule 36                                           •  *   ,  1 

Stigmates  auriculaires:  écoulements,  surdité. 13                                              '.^ 

Coryza .' 10                                          ,y' 

Microcéphalie 5                                              »►. . 

Céphalées . .    5                                             7* , 

Ces   tableaux  ne  renseignent  que  sur  la  fréquence  des  diffé-  l;/^ 

rentes  dystrophies,  d*après  la  statistique  globale  des  générateurs  ^^  j 

syphilitiques.  J'ai  cherché  dans  les  observations  que  j'ai  analysées  (>* 

dans  ce  travail  la  fréquence  des  différentes  catégories  de  dystro- 
phies d'après  Torigine  de  la  syphilis  •  paternelle,  maternelle  ou 
conjugale. 

Je  donne   ici  le  résumé  de  ces  recherches  dont  on  trouvera 
le  détail  dans  les  tableaux  numéros  1  à  24. 


V 
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Fréquence  de  chaque  signe  ou  dystrophie  par  groupes  értiologiques: 

origine  paternelle,  maternelle  ou  conjugale,  et  pour  chaque  génération. 

Ire  génération. 

Syphilis  Syphilis  Syphilis         Ensemble 

paternelle,      malernelfe  conjugale,    des  3  ?^vphilis. 
Mortalité. 

Nombre  de  cas  (Enfants.) 1681  504  18S8           4073 

Mortalité 805  318  921           2014 

Pourcentage 47,«87  63,01  48,78          50,18 

2^  génération 

Nombre  de  cas 269  379  17             6  5 

Mortalité 105  162  3             270 

Pourcentage .^. 30,033  42,74  17,04          4^>,06 

l^^  génération 
Avortements. 

Nombre  de  cas 16HI  504  1888           4073 

Avortements 79  22  99              200 

Pourcentage 4,698  4,325ct  5,024            4,91 

2f  génération 

Nombre  de  cas 269  379  17              665 

Avortements '.  .  .            27  39  1                67 

Pourcentage 11,659  10,292  r,8S2         10,075 

J«  génération. 
Fausses  couches. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888            4073 

Fausses  couches : .          196  41  93              330 

Pourcentage 11,660  8,135  4,927          8,100 

^«  génération 

Nombre  de  cas 269  379  17             665 

Fausses  couches, 12  19  31 

Pourcentage 4,4"0  5,013  4,661 
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1^^  génération. 

Syphilis  Syphilis  S>phih^        Knsemble 

n   .       ^      .                                                          paternelle,     maternelle,  conjugale,  des  3  svphilfs. 

Prématurées.  *  -  ^ 

Nombre  de  cas 1681  504  1888           4073 

Prématurés 31  32  ^7             j^y 

Pourcentage 1,848  6,336  3,544          3,185 

2^'  génération. 

Nombre  de  cas *269  379  17              605 

Prématurés 7  ^  13 

Pourcentage 2,597  1,578  1,950 

i''<*  génération. 
Mort -nés  non  macérés. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888           4073 

Mort-nés  non  macérés 69  33  85             187 

Pourcentage 4,105  6,534  4,496           4,681 

2^  génération. 

Nombre  de  cas :    .          ii69  ^79  17             66.5 

Mort-nés  non  macérés 6  13  19 

Pourcentage •:,226  3,419  2,85 

V^'  génération. 
Mort-nés  macérés. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888           4073 

Mort-nés  macérés 16  6  21                43 

Pourcentage 9,520  1,188  1,053 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17              G65 

Mort-nés  macérés 1  j 

Pourcentage 0,263  0,150 

P'^  génération. 
Jumeaux. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888            4073 

Jumeaux 12  2  8               22 

Pourcentage 0,714  0,396  0,423           0,539 

2*^  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17             665 

Jumeaux 4  4 

Pourcentage* " 1,05  0,601 
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Ve  génération 

Syphilis  Syphilis  Syphilis  Enseirble 

paternelle.  maternelle,  conjugale,  des  3  syphilis- 
Hydrainnios. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888  4073 

Hydramnios ,        3  5  5  13 

Pourcentage 0,178  0,99  0,264  0,318 


.  2^  qénération. 

'?Si;»  "  Nombre?  de  cas 

•Tffvr  Hydramnios 

ii''\   ,  Pourcentage 

'^.  •  V'^  fjén érat ion. 

l^,     ,  Placenta. 

^  ,  Môle  hydati forme. 

Nombre  de  cas 1081  504  ISaS  4073 

o^.^.r  Placenta,  môle  hydat. 2  1  1  4 

W  .  Pourcentage 0,1 188  0,198        0,0529  0,098 

#.\    • 

f  h*  - 

^^-\)  2*-'  génération. 

Nombre  de  cas 

Placenta^  môle  hydat 

f)  "^    ^  Pourcentage 

.s 

P'^  gemmation. 
,  Stérilité.. 

|VV  Nombre  de  cas 16S1  504  1888  4073- 

F^   '  Stérilité 6  1  7 

\y\  Pourcentage 0,351  0,198  0,171 


•?^    génération. 

Nombre  de  cas 

Stérilité 

Pourcentage 

P'^  génération. 
Signes  oculaires. 

'^S-'  Nombre  de  cas 1G81 

Signes  oculaires 21 

Pourcentage J  ,249 


^^  génération. 

Nombre  de  cas 269 

Signes  oculaires 5 

Pourcentage. . ,  " 1  ,S58 


504 

1888 

4U7.J 

7 

42 

70 

1,388 

2,235 

1,719 

379 

17 

ee.*) 

11 

2 

18 

2,9 

11,76 

2,894 

•\ 
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1^^  génération. 

Syphilis 
paienielk'. 
Ophthalmies. 

Nombre  de  cas 1681 

Ophthalmies 9 

Pourcentage 0,5346 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 

Ophthalmies 

Pourcentage 

Ire  génération. 
Kératites. 

Nombre  de  cas 1681 

Kératites .'  27 

Pourcentage 1,605 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 269 

Kératites 15 

Pourcentage 5.56Ô 

Ire  génération. 
Strabisme. 

Nombre  de  cas 1681 

Strabisme 9 

Pourcentage 0,5346 

2e  génération. 

Nombre  de  cas 269 

Strabisme l 

Pourcentage 0,371 

Ire  génération. 
Iritis. 

Nombre  de  cas 108 1 

Iritis 5 

Pourcentage 0,297 

•  2^  génération. 

Nombre  de  cas 269 

Iritis 1 

Pourcentage 0,371 


Syphilis       Syphilis 
maternelle,  conjugale 


504 
10 

1,98 


1888 

30 

1,606 


Ensemble 
des  3  syphilis 

4073 

49 

1,203 


501 

1883 

4071 

8 

148 

183 

1,534 

7,829 

4,483 

379 

17 

665 

13 

28 

3,419 

4,211 

504 

1888 

4073- 

5 

12 

26 

0,990 

0,634 

0,637 

379 

17 

66Ô 

1 

2 

0,263 

• 

0,3 

504 

1888 

4073 

8 

47 

60 

1,584 

2,486 

1,47 

379 

17 

665 

2 

2 

0,526 

0,4512 
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Sf^^ 


ire  génêratioti. 

Syphilis  Syphilis  Syphilis  EnsemMe 

paternelle,  materaelle.  conjugale.  Je^  3  syphilis 
Choroïdites. 

iNombre  de  cas 1681              504  1888  4073 

Choroïdites 2                 2  15  19 

Pourcentage 0,1188  0,396  0,7935  0,4655 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17  '  665 

Choroïdites. 7  1  8 

Pourcentage .         2,597  0,26^  1,2032 

V*^  génération. 
Cécité.     ■ 

Nombre  de  ras 1681  504  1888  4073 

Cécité 3  1  21  2.> 

Pourcentage 0,17c52  0,198        1,1109        0,6125^ 

2^  génératwn. 

Nombre  de  cas 

Cécité 

Pourcentage 

irf  génération. 

Anomalies  dentaires. 

Nombre  de  cas  . .    - -.    .  1681  501  1888  4073 

Anomalies  dentaires ^^J  16  97  182" 

Pourcentage, 4,li)4  3,168         5,131  4,159 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17  665^ 

Anomalies  dentaires 21  25  1  47 

Pourcentage 7,79  6,575         5,884  7,068 

If^  génération. 
Dents  d'Hutchinson. 

Nombre  de  cas 4681             504          1888          4073- 

Dents  d'Hutchinson  " 23                 8              87             118 

Pourcentage 1,368          1,587         4,607          2,892" 

2^  génération.^ 

Nombre  de  cas 269  379  17  665 

Dents  d'Hutchinson 6  7.  3  16 

Pourcentage 1,3664  1,841  17,65         2,406- 
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Ire  génération. 

Syphilis         Syphilis         Syphilis        Ensemble 
•  paiernellc       maternctle.     cofijugâle.   des  J  syphilis. 

Dystrophies  auriculaires. 

Nombre  de  cas 1681  504  18S8  4073 

Dystrophies  auriculaires 10  1  4  21 

Pourcentage O.yr.Ol  0,19S        0,2116        0,il45 

2^  génération. 

Nombre  (le  cas '2m  a79  17       _       OOS 

Dystrophies  auriculaires 4  5  9 

Pourcentage I,tH4  l;iir>  1,353 

l^c  génération. 
Otorrhée  et  otite. 

Nombre  de  cas 1681  501  1888  4073 

Otorrhée  et  otite 14  H  18  43' 

Pourcentage 0,8  Uti  2,178        0,0522  1,04  J 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 26:^  379  17  665 

Otorrhée  et  otite 4  2  6 

Pourcentage 1,481  0,526  0,V<02 

Ire  génération. 
Surdité. 

Nombre  de  cas 16Sl  5  4  1888  40.3 

Surdité U  4  54  72 

Pourcentage. o,8.jl  0,7i*2  2,v>6  1,161 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 2611  o79  17  665- 

Surdité 4  2  6 

-Pourcentage 1,481  0,526  0,902 

Ire  génération. 
Méningite. 

Nombre  de  cas 168Î  501  18^8  407;j 

Méningite 36  18  27  81 

Pourcentage 2,l.iS  3,561  1,428  1,984 

•  2e  génération. 

Nombre  de  cas 26  »  379  17  665 

Méningite    S  3  11 

Pourcentage   2,968  (,789  1,H54: 
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I 


^\i  .  Jf*^  génération. 


t: 


f  • 


Syphilis  Syphilis  Svphilis  Ensemble 

paternelle,  maternelle,  conjugale,  deâ  3  syphilis. 
Hydrocéphalie. 

Nombre  de  cas  . ,' 1681  504  1888  4()73 

Hydrocéphalie 69  20  76  163 

Pourcentage 4,l(Jl  3,96  4,02  3,992 


^  2^  génération. 

7r\  Nombre  de  cas 2G9  379  17  665 

Hydrocéphalie 9  6  15 

Pourcentage    3,339  1,578  2,255 

;^,,  '  V'^  génération. 

jf'/;  Convulsions. 

J'(.  Nombre  de  cas 1681  504  1888  4073 

'     ,  '  Convulsions 54  6  38  98 

Pourcentage 3,207  1 ,188  2,01  2,401 

/•V- 

- ,,  .,  2^  génération. 

i 

1.:^  Nombre  de  cas 269      379       17      665 

fi:,-;  Convulsions....  6      10       2       18 

*     '  Pourcentage   2,126  2,63        11,768        2,7072 

1^^  génération. 
'^^  Dégénérescence  mentale. 

^^  Nombre  de  cas 1681  504  1888  4073 

-^.;  ►  Dégénérescence  mentale 52  27  5  84 

r .  *  Pourcentage 2,988  5,-<46        0,26  i5  2,058 

^  2<^  génération. 


Nombre  de  cas  .    269  379               17             665 

Dégénérescence  mentale 3  6                                     9 

Pourcentage 1,113  1,578                            1,3536 

1^^  génération, 
Épiiepsie. 

Nombre  de  cas 1681  501           1888           4073 

Épilepsie 16  U                                  27 

Pourcentage... 0,9524  2,178                          0,6615 

2^  génération. 

Nombre  de  cas     'z69  379               17             (>65 

Épilepsie  ...    2  2 

Pourcentage 0,741  0,3008 
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Ire  génération. 

Syphilis         Syphilis         Syphilis         Ensemble 
paternel  le.      maternelle,    conjugale,    des  3  syphilis. 
Mystérie  et  nervosisme. 

Nombre  de  cas 1681 

Hystérie  et  nervosisme 14 

Pourcentage 0,83 16 

2^  généraiion. 

Nombre  de  cas 269 

Hystérie  et  nervosisme 6 

Pourcentage    2,226 

Ire  génération, 
iParalysie  et  aphasie. 

Nombre  de  cas 1681 

Paralysie  et  aphasie 31 

Pourcentage 1,8414 

2^  génération 

Nonibre  de  cas 269 

Paralysie  et  aphasie 5 

Pourcentage 1,85  > 

Ire  génératimi. 
Maladie  de  la  moelle. 
Tabès,  ataxie,  scléroses,  maladie  de 
Little. 

Nombre  de  cas 1681  501  1888'        4073 

Maladie  de  la  moelle   4  1  1  6 

Pourcentage '   0,2)76  0,191         0,0529        0,1570 

2*  génération 

Nombre  de  cas 269  379  1 7  665 

Maladie  de  la  moelle   1  1 

Pourcentage 0,263  0,1504 

Ire  génération. 

Dystrophies  crâniennes  et  faciales. 

Nombre  de  cas 1681  501  1888  4073 

Dystrophies  crâniennes  et  facia- 
les    44  7  28  72 

Pourcentage    2,613  1,386  1,48  1,788 

2*  génération. 

Nombre  de  cas ...  : 269  379  17             665 

Dystrophies  crâniennes  et  facia- 
les   17  8  3               28 

Pourcentage    6,  i07  2,101  17,752  4,2112 
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/'<•  génération. 


r  Syphilis          S>phllis         Svpliilis         Ensemble 

^*«  palernelle.      maternelle,     conjugale,    des  3  syphilis 

u:^                                    Bec  de- lièvre.  , 

JJ.'                                        Nombre  de  cas 1681             504           1888           4073 

v;''5/                                        Bec-de-lièvre 7                 8                 8               23 

Ç^.'                                          Pourr^^ntage 0,4158          1,584        0,4238        0,5635 

2^'  génération. 

\K'                                          Nombre  de  cas 2ô9             379                17-             665- 

/;/*                                            Bec-de-lièvre   3                 3                                    6 

Ç:     '                                        Pourcentage 1,113          0,789                          0,9024^ 

^                              •                                                                    V'^  génération  % 

V»  Malformations  el  dystropbies  nasales 

V  .  et  palatines. 

Nombre  de  cas 1681             504           1888           4073- 

Malform.  et  dyslrophies  nasales 

et  palatines 14               24              104             142 

Pourcentage 0,832          4,T6l          5^455          3,484 

2^  génération 

t^'>                                         Nombre  de  cas 2«9             379               17             665- 

li  Malform    et  dystropbies  nasales 

et  palatines     9               32'                2                43 

Pourcentage 3,345          8,443        1 1 ,764          6,458- 

V'^  généraiioit 

'"  Malformations  et  dystropbie  générale 

des  os, 

!•. .                                             Nombre  de  cas *   1681              504            1888            4073- 

Malform.  et  dystropbie  générale 

•                                        .           des  os 47                 9               87             143- 

*^:-                                           Pourcentage.. 2,794          1,785          4,608          3,514 

)  2^  génération 

i;                                              Nombre  de  cas 269             379               17             665^ 

Malform.  et  dystropbie  générale 

,y'                                                 des  os 24               25                 1               50 

i  v'                                              Pourcentage 8,92           6,596          5,882          7,510 


Jrr  génération 
Racliitisme. 

Nombre  de  cas   1681  504:           1888           407^ 

^.                                              Racbitisme 11  4               16 

Pourcentage 0,6534  0,2116        0,3675 

2^  génération 

^.                                             Nombre  de  cas 269  379               17             665 

r                                            Racbitisme 7  5              "                  22 

f^                                              Pourcentage    2,597  3»946                           3^308» 
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i'"<^  génération 

Syphilis  Syphilis         Syphilis         Ensemble 

paternelle.       maternelle,     conjugale,     des  3  syphilis. 
Gigantisme  total  et  partiel. 

Nombre  de  cas 1681 

Gigantisme  total  et  partiel 8 

Pourcentage 0,4752 

2^  génération 

Nombre  de  cas 269 

Gigantisme  total  et  partiel 

Pourcentage 

ire  génération 
Nanisme. 

Nombre  de  cas 1681 

Nanisme 3 

Pourcentage 0,1784 

2^  génération 

Nombre  de  cas 269 

Nanisme 

Pourcentage 

1^^  génération 
Exostoses. 

Nombre  de  cas 1681 

Exostoses,  hyperostoses 

Pourcentage 

2^  génération 

Nombre  de  cas 269 

Exostoses,  hyperostoses .......  2 

Pourcentage 0,742 

Ire  génération 

Dystrophies    et    malformations    des 
pieds  et  des  mains. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888  4073 

Dystrop.   et  malformations    des 

pieds  et  mains 9  6  8  23 

Pourcentage 0,5346  1,188        0,4232       0,5635 

2e  génération 

Nombre  de  cas 269  379               17            665 

Dystrop.  et   malformations    des 

pieds  et  mains 1  1 

Pourcentage 0,371  0,1504 
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i'**'  génértUion 

Syphilis  Syphilis         Syphilis         Ensemble 

paiernelle         maiernelie     conjugale    des.  3  syphili> 

Malformations  de  la   colonne  verté- 
brale et  du  thorax. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888  4073 

Malf.  de  la  oolonne  vertébrale  et 

du  thorax 15  2  6  23 

Pourcentage 0,891  0,396       0,3174        0,5835 

2*^  génération 

Nombre  de  cas 269              379              17.            665 

Malf.  de  la  colonne  vertébrale  et 

du  thorax 2 

Pourcentage 0,741 

If^  génération 
Pied  bot. 

Nombre  de  cas 1681 

Pied  bot 11 

Pourcentage 6,534 

2^  génération 

Nombre  de  cas    . . .  • 269 

Pied  bot 2 

Pourcentage., 0,742 

Ire  génération 
Néoplasies. 

Nombre  de  cas 1681 

Néoplasies 7 

Pourcentage 0,4158 

2^  génération 

Nombre  de  cas 269 

Néoplasies 4 

Pourcentage.» 1,484 

1^^  génération 

Arrêts  de  développement  général  et 
monstruosités. 

Nombre  de  cas 16SI  504  1838  4033 

Arrêts  de  développement  gén.  et 

monstruosités 16  16  40  78 

Pourcentage 0,9504  3,168  2,433  1,911 
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2*^  génération. 


ire  génération. 

Troubles  de  développement  et  de  nu- 
trition. Dystrophies  générales. 

Nombre  de  cas 1681  504  1088  4073 

Troubles  de  dévelop.  et  de  nutr. 

Dystrophies  gén.    .  .    83  16  116  215 

Pourcentage 4,937  3,174  6,143  5,278 

2^^  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17  665 

Troubles  de  dévelop.  et  de  nutr. 

Dystrophies  gén 19  22  1  42 

Pourcentage 7,063  5,801  5,880  6,315 

Ire  génération. 

Dystrophies  génito-urinaires. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888  4073 

Dystrop.  génito-urinaires 19  3  15               37 

Pourcentage 1,128  0»594  0,793  0,9065 

2^^  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17  665 

Dystrop.  génito-urinaires Il  2  3  16 

Pourcentage 4,081  0,526         17,752        2,4064 

Ire  génération. 

Affections  et  lésions  hépatiques. 

Nombre  de  cas 1681  504  1888  4073 

Aff.  et  lésions  hépatiques 12  4  '             49  65 

Pourcentage 0,7128  0,792  2,5921  1,5925 

2^'  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17  665 

Aff.  et  lésions  hépatiques 4  3  7 

Pourcentage 1,484  0,789  1 ,0528 
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Syphilis  Syphilis  Syphilis  Ensemble  ^                     \^^, 

paternelle,  maternelle,  conjugale,  des  3  syphilis.  -^r,^. 

Nombre  de  cas 269  379  17  665  ^^ 

Arrêts  de  développement  gén.  et  ^    '^^j 

monstruosités 5  12  1  18  .^,; 

Pourcentage 1,855  3,156  5.880  2,6072  .^ 
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m. 

>J^^,  i'*^  génération. 


Affections  pulmonaires. 


Syphilis  Syphilis         Syphili»        linsenible 

paternelle,     maternelle,    coniugale.   des  3  syphilis. 


yr  Nombre  de  cas 1681  504  1888  4073 

Âffect.  pulmonaires 2  1  3 

Pourcentage 0,1188  0,0529        0,0735 


2^  génération. 

^.                                          Nombre  de  cas 269  379               17             665 

-     •                                         Afîect.  pulmonaires 1  1 

Pourcentage 0,379  0,1504 

jf;.  Ir^  génération, 

Pf-  Ganglions. 

V:                                         Nombre  de  cas 1681  504           1888           4073 

;t  v                                         Ganglions 8  2               12               22 

^/  Pourcentage 4,4752        '  0,396        0.6348        0,5390 


2^  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17  665 

Ganglions 3  2  5 

Pourcentage 1,113  0,526  0,752 

Ire  génération. 
Dystrophies  cutanées. 

Nombre  de  cas .        1681  504  1888  4073 

Dystrophies  cutanées 7  1  8 

•  Pourcentage    ../ 0,4158  0,0529        0,1960 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 

Dystrophies  cutanées 

Pourcentage 

Ire  génération. 

Malformation  du  tube  digestif:  lan- 
gue, anus. 

Nombre  de  cas 1681  504  188S  4073 

Malf.  du  tube  digestif 5  3  5  13 

Pourcentage 0,2970  0,594        0,2645        0,3185 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 269  379  17  665 

Malf.  du  tube  digestif 2  2 

Pourcentage 0,526  0,3008 


\ 


Digitized  by 


Google 


SYPHILIS    HÉRÉDITAIRE    ET    HÉRÉDITÉ   SYPHILITIQUE  263 

If^  génération. 

Syphilis  Syphilis        Syphilis  Ensemble 

paternelle.       maternelle,   conjugale,    des  3  syphilis. 
îLésions  gommeuses. 

Nombre  de  cas 1G81  504  1888           4073 

Lésions  gommeuses 7  8  45               52 

Pourcentage 0,4158  1,5{?5  i,3705          1,274 

J?e  génération. 

Nombre  de  cas 2B9  379  17             665 

Lésions  goramenses 5  2  7 

Pourcentage 1,855  0,536  0,528 

ire  génération. 
Lésions  vasculaires. 

Nombre  de  cas  '. 1681  504  1888  4073 

Lésions  vasculaires 13  2  19  34 

Pourcentage 0,773  0,396  1,00  0,834 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 269  879  17  665 

Lésions  vasculaires 2  2  1  5 

Pourcentage OJ47       ^  0,527  5,882  0,752 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  par  Ténumération  que  j'ai 
•donnée  très  exactement  d*après  les  deux  principaux  documents 
parus  sur  ce  sujet  (Edmond  Fournier  et  Barthélémy)  ainsi  que 
par  les  tableaux  successifs  que  j'ai  dressés  dans  plusieurs  chapi- 
tres de  ce  travail:  la  syphilis  serait  Télément  fondamental  de  la 
pathologie  dystrophique. 

Cependant  le  nombre  des  dystrophies,  des  lésions,  des  troubles 
<le  nutrition,  des  prédispositions,  voire  même  des  affections  d'ordre 
varié,  est  tel  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  se  demander  si  la 
syphilis  les  produit  à  elle  toute  seule  sans  adjonction  de  cause 
-adjuvante  occasionnelle  ou  prédisposante,  ou  si  elle  est  seule  à 
4es  produire  à  Texclusion  de  toute  autre  cause. 

M.  Edmond  Fournier  s'exprime  à  ce  sujet  de  la  façon  sui- 
vante (Syphilis  héréditaire  de  seconde  génération^  page  68)  : 

„Four  l'immense  majorité,  les  stigmates  en  question  n'ont  rien  de  spécial, 
j-ien  qui  appartienne  en  propre  à  la  syphilis.  Et,  en  effet,  les  dystrophies  que  réali- 
se l'hérédité  syphilitique  ont  leurs  pendants,  leurs  analogues  dans  celles  que  réali- 
sent d'autres  hérédités  infectieuses  ou  toxiques  (tuberculose,  alcoolisme,  saturnis- 
me, impaludisme,  tabagisme,  intoxications  divsrses),  sans  oublier  la  consanguinité. 
Qu'on  se  rappelle  à  ce  sujet  les  mémorables  expériences  de  MM.  Gley  et  Charrin. 

EHes  n'appartiennent  donc  pas  en  propre  k  la  syphilis,  elles  ne  lui  sont  en 
rien  exclusives. 

Elles  doivent  donc  être  considérées  comme  des  expressions  banales  et  com- 
munes à  des  influences  héréditaires  des  plus  diverses.  Ce  sont,  somme  toute,  des 
Migmates  de  tare,  de  dégénérescence  héréditaire,  et  rien  de  plus.,, 
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/>  M.  Edmond  Foumier  indique  lui-même  la  voie  à  suivre  pour 

y^  tenter  de  fixer  définitivement  les  caractères  propres  à  ce  qui,  d'après- 

lui,  appartiendrait  à  l'hérédité  syphilitique;  c'est  ce  que  nous  allons 
essayer  de  faire  en  étudiant  séparément  les  dystrophies  hérédi- 
taires   toxi'infectieuses    et   les    dystrophies   hérédo-gestatives  ou 
d'origine  morbide  intra-utérine, 
^^^  Ainsi  pourrons-nous  établir  le  bilan  de  rhérédo-morbidité  en 

ifi  général,  en  dehors  de  la  syphilis,  et  arriver  à  cette  conclusion  que 

y^V  tout,  ou  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  a  été  attribué  à  Thérédité 

n  syphilitique,   appartient  à  la   syphilis   héréditaire  spécifique,  ou 

Vl.       '  rentre  dans  le  domaine  de  Thérédo-morbidité  générale. 

A^  PARTIE 

La  descendance  des  toxmnfectés 

\  Les  stigmates  de  Vhérédité  toxi-infectieuse 

f . 

Ç'  '  Il  est  difficile  de  séparer  Tintoxication  de  Tinfection.  Mais  if 

•  'y        ^  faut  distinguer  la  toxi-infection  héréditaire  résultant  d'une  véritable 

"^  contagion  ou   transmission  utéro-placentaire,  de  Thérédo-toxi-in- 

feclion   qui  n*est  plus  la  transmission  d'une  maladie  en  nature, 
•*^  mais  Torigine  de  troubles  de  nutrition,  de  modifications  du  dé- 

veloppement  embryonnaire  et  fœtal,  d'affections  du  nouveau-né, 
\j^  qui  constituent  une  grande  partie  de  la  pathologie  gravide  intra- 

,    •  utérine,  source  des  maladies  congénitales. 

\  Je  n'ai  pas  Tintention  d'étudier  ici  toute  l'hérédité  morbide; 

le  dr.  Paul  Raymond  Ta  fait  dans  des  leçons  résumées  en  un  livre 
auquel  il  y  a  peu  de  choses  à  ajouter  (*).  Je  veux  montrer  seule- 
^  ment  en  quoi  la  syphilis  s'y  rattache  et  n'en  est  qu'un  cas  parti- 

culier; pour  y  arriver  je  passerai  rapidement  en  revue  les  faits 
V  '  nouveaux  ou  intéressants. 

tj  Je  ferai  remarquer  que  la  question  si  complètement  étudiée, 

/.,  pour  la  syphilis,  par  M.  le  prof.  Fournier  et  Ed.  Foumier,  n'avait 

j-  '  jamais  été  posée  aussi  nettement  pour  les  autres  infections  et  in- 

J^-/  toxications,  et  que,  de  plus,  il  est  difficile  de  réaliser  pour  la  tu- 

t'V  berculose,  l'alcoolisme  ou  d'autres  maladies,  ce  que  le  prof.  Fournier 

K,  


(-)  L'hérédité  morbide^  par  le  Dr  Paul  Raymond,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours  de  Pa- 
thologie générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (Paris,  Vigol  frères,  igoS). 
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a  réalisé  pour  la  syphilis,  étant  donné  qu'il  voit  la  généralité  des 
syphilitiques,  et  qu'il  a  pu  les  suivre  à  4:ravers  plusieurs  généra- 
tions, alors  qu'aucun  médecin  ne  voit  la  généralité  des  tuberculeux, 
des  alcooliques,  des  paludiques,  des  infectés,  des  intoxiqués  et 
leurs  descendants. 

Hh'édo-loxi-infection  aiguë 

M.  le  prof.  Pinard  a  montré  que  la  conception  qui  a  lieu  à  la 
suite  de  la  maladie  du  père  ou  de  la  mère  pouvait  entraîner  des- 
dystrophies  et  dégénérescences  multiples  chez  Tenfant. 

Dans  22  cas  de  conception  dans  la  convalescence  de  maladies- 
aiguës  telles  que:  fièvi*e  typhoïde,  12  fois;  grippe,  5  fois;  rhuma 
tisme  articulaire  aigu,  1  fois;  goutte,  2  fois:  il  a  vu  c(^s  dystro- 
phies et  dégénérescences.  . 

Charrin  a  noté  également:  des  anomalies  multiples,  la  dé- 
bilité, la  croissance  irrégulière,  des  troubles  de  nutrition,  des  mal- 
formations, chez  des  enfants  dont  les  mères  avaient  eu  les  mala- 
dies suivantes  avant  la  conception:  pneumonie,  grippe,  phlegmon, 
fièvre  typhoïde. 

Expérimentalement,  le  prof,  ('harrin,  (îley  et  Roger  ont 
constaté  que  Thérédo-infection  par  les  toxines  du  bacille  pyocyani- 
que,  du  bacille  de  la  diphthérie,  du  bacille  de  Koch,  était  identique 
dans  ses  effets  sur  les  descendants  à  l'action  de  la  syphilis.     * 

Hérédo-toxi-infection  chronique 

L'hérédo-toxi-infection  chronique,  d'après  le  prof.  Ronchard, 
créerait  une  nutrition  parentale  viciée  par  les  toxines  et  transmise 
par  l'hérédité. 

Les  cellules  germinatives  altérées  par  l'infection  ou  l'intoxi- 
cation sont  incapables  d'assurer  le  développement  normal  du 
nouvel  être,  chez  lequel  se  manifesteront  des  arrêts  et  retards  de 
développement  (Raymond). 

Le  prof.  Charrin  et  ses  élèves  ont  montré  rinfluence  de  l'in- 
fection ou  de  l'intoxication  du  père,  de  la  mère,  ou  des  deux  sur 
le  fonctionnement  ultérieur  des  organes  de  leurs  descendants: 
tous  les  viscères  et  en  particulier  le  foie  et  les  reins  sont  altérés 
dans  leur  fonctionnement,  d'où  production  de  troubles  de  nutri- 
tion, ou  de  lésions  prédisposant  à  linfection. 

Dans  plusieurs  communications  et  mémoires,  j'ai  essayé 
de  démontrer  que  les  infections  des  ascendants  se  traduisaient 
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chez  les  descendants  par  un  véritable  état  septico-pyohémique 
que  j'ai  tenté  d'identifier,  de  par  ses  signes  et  son  évolution,  à  la 
scrofule. 

J'ai  défini  cette  toxi-infection  héréditaire  ou  scrofule:  un  ter- 
rain constituant  une  véritable  prédisposition  à  la  suppurafion, 
une  véritable  diathèse  lymphoïde  altérant  le  tissu  lymphatique  qui 
<îonstitue  la  trame  :  des  ganglions,  du  tissu  cellulaire,  de  la  peau, 
des  os  et  des  séreuses  (articulations,  plèvre  et  méninges\  et  pré- 
disposant le  sujet  à  la  tuberculose  (*). 

Hérédo-tuherculose 

Llîérédo-tuberculose  a  été  étudiée  longuement  par  le  prof. 
Landouzy  sous  le  nom  d*hérêdifé  parartnberculen^ie.  De  nombreux 
travaux  sont  venus  confirmer  l'infiuence  dystrophique  du  bacille 
et  de  ses  toxines. 

Il  manque  encore  un  travail  d'ensemble  sur  la  question,  quoi- 
que un  essai  ait  été  tenté  par  le  dr.  Vires. 

Voici  les  principales  dystrophies,  malformations  et  prédispo- 
sitions provoquées  par  la  tuberculose  des  géniteurs  chez  les  des- 
cendants: 

Avortements,  multiléthalité,  dystrophies  (hérédité  hétéromor- 
phe  tuberculeuse  de  mon  maître  Hanot)  (-). 

Aspe(  1  général  chétif  :  réduction  de  la  taille,  infantilisme,  fé- 
minisme, croissance  rai)ide  dans  l'enfance,  mais  s'arrétant  au 
milieu  de  Tadolescence.  Chlorose,  angustie  artérielle.  Doigts  hippo- 
cratiques,  ongles  recourbées.  Exiguïté  de  la  poitrine,  rétrécissement 
du  thorax,  saillie  des  côtes  et  des  épaules,  sternum  bombé  projeté 
en  avant.  Muscles  grêles  et  mous.  Os  longs,  fluets,  ossifiés  de  bonne 
heure.  Articulations  très  grosses.  Pénis  petit.  Testicules  atrophiés. 
Poumons  peu  développés:  diminution  de  la  quantité  d  air  inspiré, 
emphysème,  rétrécissement  de  l'artère  pulmonçiire. 

Hyporirophie  du  cceur,  malformations:  cardiaques,  orificielles. 
valvulaires  aortiques  et  mitrales.  Rétrécissement  mitral.  Cavités 
cardiaques  et  parois  amoindries.  Aplasie  artérielle. 

Foie  lobule.  Dilatation  congénitale  de  Tœsophage,  des  ventri- 
-cules  latéraux. 


(')  Voir  dans  ce  volume  pape  iro,  et  la  bibliographie,  ainsi  que  dan»  le  Traite  d'Hyfiièneetde 
l*athotogie  du  nourrisson  d'H.  de  Rothschild  l'article  ^crofuloTuberculosc  du  dr.  Paul  Gasiou. 
Tirage  d  part,  O  I>oin,  u>o5. 

<•)  V'oy.  Kdniond  Tournier,  loc.  cit.,  p.  3ilv 
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Peau  fine,  transparente,  manquant  d'élasticité,  cheveux  fins 
soyeux,  cils  longs,  squelette  étroit  et  mince,  attaches  grêles,  ex- 
trémités graciles,  doigts  allongés,  faciès  pâle,  veinosités  trans- 
parentes; barbe  poussant  irrégulièrement;  clairsemée,  teinte  rouge" 
vénitien  des  cheveux. 

A  côté  de  ces  stigmates,  il  faut  ajouter,  d'après  les  citations 
de  MM.  Ricochon  et  Edmond  Fournier  et  ce  que  nous  avons  vu 
nous-mêmes  avec  M.  Barasch:  les  dystrophies  et  malformations 
telles  que:  bosses  frontales  saillantes,  modifications  du  diamètre 
bipariétal,  asymétrie  de  la  face,  implantation  vicieuse  des  cheveux, 
malformation  des  oreilles  et  des  fentes  palpébrales,  difformités  de 
la  voûte  nasale  et  de  la  voûte  palatine,  voûte  ogivale,  atrophie  de 
la  lèvre  supérieure,  implantation  vicieuse  des  dents,  anomalies  den- 
taires de  forme  et  de  nombre,  atrophies  dentaires,  dents  en  i)lateau, 
incisives  à  échancrure  médiane,  atrophies  canines,  retard  de  révo- 
lution dentaire,  malformation  des  seins,  du  nombril,  du  prépuce; 
ectopie  testiculaire,  hernies,  malformations  et  insertions  vicieuses 
du  placenta  et  du  cordon  ombilical,  dystrophies  nerveuses;  névrose, 
bégaiement,  tics,  chorée,  goitre  exophthalmique,  épilepsie,  éclain- 
psie,  chlorose  (Ricochon  et  Jeannerat). 

Soudure  tardive  des  fontanelles,  malformations  crâniennes,  in- 
curvation rachitique  des  membres,  dilatations  veineuses  crâniennes, 
cyanose  congénitale,  bec-de-lièvre,  surdi-mutité,  nionstruosités,  pré- 
dispositions aux  infections  et  surtout  à  la  tuberculose. 

Hérédité  lépreuse 

Elle  a  été  étudiée  surtout  par  Zambaco  Pacha  qui  a  mentionné, 
à  côté  de  la  stérilité,  les  avortements,  atrophies  et  dystrophies 
multiples,  la  maigreur,  la  petitesse  de  taille,  les  arrêts  de  développe- 
ment, l'aspect  lustré  violacé  du  cou  et  de  certaines  régions.  On  a 
noté  chez  les  cagots,  qui  ont  été  assimilés  aux  lépreux,  des  lésions 
unguéales,  digitales,  de  Talopécie,  des  malformations  dentaires  et 
auriculaires. 

Hérédité  paludiqne 

Bonfils,  dans  un  travail  sur  ce  sujet,  signale  les  statistiques  de: 
Pasquali:  34  cas  de  grossesses  chez  des  paludiques:  3  avorte- 
ments, 25  accouchements  prématurés,  6  à  terme. 

Sur  140  paludiques,  ayant  eu  105  accès,  12  avortements,  61 
accouchements  prématurés,  32  à  terme. 
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i  Gôth:  sur  19  cas,  5  avortements  et  14  prématurés  (?). 

On  a  rencontré  des  lésions  placentaires.  Le  fœtus  est  souvent 
expulsé  mort  (33  fois  sur  105). 
t>U  L'enfant  est  débile  et  prédisposé  au  rachitisme,  à  la  scrofule, 

^'  à  la  tuberculose,  aux  affections  nerveuses. 

>:'^^  Hérédo-alcoolisme 

lA  L'intoxication  alcoolique  aiguë  du  père  ou  de  la  mère  agit 

y^  quelquefois  comme  une  infection  héréditaire  donnant  1  alcoolisme 

fr/'  héréditaire;  elle  produit  généralement  l'épilepsie. 

l/  L*hérédo-alcoolisme   héréditaire   est   de   toutes  les  hérédités 

kt*  morbides  la  plus  grave  et  la  plus  fréquente,  elle  s'associe  aux 

autres  qu'elle  prépare  et  aggrave.  Elle  prépare  en  particulier  le 
terrain  pour  le  développement  de  la  tuberculose  et  de  la  paralysie 
générale. 

En  effet,  dans  l'alcoolisme  les  manifestations  portent  priuci- 
,  .'  paiement  sur  le  système  nerveux;  en  ceci,  l'alcool  agit  comme  les 

•  /  intoxif  iitions  chimiques  minérales,  ainsi  que  Ta  établi  M.  le  dr. 

\  Bourneville. 

*"''•  -  Cherchant  le  rôle  de  la  syphilis,  de  lalcool  et  des  intoxica- 

•'*.  tions  dans  la  production  de  l'idiotie  et  des  maladies  nerveuses  in- 

V  fantiles,  il  a  trouvé  comme  facteur: 

L'hérédo-syphilis,  1  p.  100. 

L'hérédo-alcoolisme,  40  p.  100. 

L'iiérédo-intoxication    (plomb,    mercure,   phosphore,   cuivre), 
Ç  21  p.  100  d'idiots,  73  p.  100  de  maladies  nerveuses. 

Ces  derniers  se  répartissant  sur  87  familles,  ayant  eu  420  en- 
>•  fants  dont  220,  c'est-à-dire  52  p.  100,  décédés  et  87,  c'est-à-dire 

7  .  21  p.  100,  idiots,  imbéciles  ou  malades. 

^  Le  dr.  Lancereaux  a  confirmé  cette  prédilection  toute  parti- 

s  '  culière  de  l'alcool  pour  le  système  nerveux. 

1^-  En  laissant  de  côté  l'alcoolisme  héréditaire,  l'hérédo-alcoolisme 

V  provoque  ce  qui  suit: 

V .  Troubles  fonctionnels  et  dynamiques  des  fonctions  cérébrales: 

;Vr  sensibilité  morale,  tristesses,  pleurs,  rires,  sensibilité  à  la  douleur 

augmentée  ou  diminuée,  réflexes  exagérés  -  avec  incontinence 
nocturne  d'urine.  Désordres  de  la  motilité.  Hystérie.  Intelligence  pré- 
coce; déséquilibrés;  enfants  légers,  changeants,  distraits,  hargneux 
et  emportés,  dénués  de  sens  moral. 

Lésions  inflammatoires  des  centres  nerveux. 
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D'origine  embryonnaire:  malformation  de  l'encéphale,  anencé- 
phalie,  hydrocéphalie,  porencéphalie. 

D'origine  fœtale:  arrêts  de  développement:  atrophies  par- 
tielles, unilatérales;  agénésie  avec  sclérose,  déformation  de  la  tête, 
épilepsie,  hémiplégie,  atrophie  des  muscles  et  des  os.  Atrophie 
bilatérale:  tête  peu  développée,  crâne  petit;  microcéphalie. 

Développement  général  incomplet,  marche  difficile. 

Imbécillité,  idiotie,  convulsions. 

Épilepsies:  franche  ou  avec  vertiges,  étourdissements,  rêves 
et  hallucinations  terrifiantes  s'accompagnant  d'asymétrie  crânienne 
et  faciale,  d'expression  étrange  du  visage,  de  tristesse.  Masturbation. 

Il  faut  ajouter  à  cette  longue  liste:  l'avortement  précoce,  la 
stérilité  entraînant  la  disparition  des  familles.  L'infantilisme,  la 
réduction  générale  de  la  taille. 

Toutes  les  malformations  et  monstruosités  analogues  à  celles 
que  produisent  la  syphilis  et  la  tuberculose. 
Les  statistiques  suivantes  en  témoignent. 
M.  le  dr.  Lancereaux,  sur  60  familles  alcooliques,  a  noté: 

Enfants 301 

Morts 132  43  p.  100 

Vivants 169  56     — 

Sur  ces  169  vivants: 

60  épileptiques 35  p.  100 

48  ayant  eu  des  convulsions 28     — 

64  bien  portants 37     — 

Legrain,  sur  814  enfants:  174  morts  (21  p.  100),  dont  16 
mort-nés  (1,1  p.  100);  37  prématurés  (4,5  p.  100);  121  morts  pré- 
coces (14  p.  100), 

Sabrazès  et  Brenges,  étudiant  la  descendance  des  alcooliques, 
ont  constaté: 

Dans  la  première  génération:  toutes  les  formes  de  dégéné- 
rescence intellectuelle  et  physique. 

Asymétrie  cranio-faciale,  strabisme,  surdité,  surdi-mutité,  cé- 
cité, blésité.  Déséquilibration.  Débilité  mentale.  Folie  morale.  Im- 
pulsion, hystérie,  épilepsie,  chorée,  dipsomanie.  Mortalité  considé- 
rable. 

Dans  la  deuxième  génération  :  nervosisme,  déséquilibre  mental, 
folie,  déchéance  intellectuelle,  stigmates  physiques,  mortalité  élevée, 
convulsions,  méningite. 
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Dans  la  troisième  génération  tous  les  sujets  étaient  atteints 
de  tares  nerveuses:  imbéciles,  idiots,  fous,  hystériques,  épilepti- 
ques. 

A  toutes  ces  tares  dégénératives  il  faut  ajouter:  prognathisme, 
vice  d'implantation  dentaire,  excavation  palatine,  incontinence 
d*urine,  tous  les  stigmates  de  l'instabilité  morale  et  des  impul- 
sions. 

Barbier  a  insisté  sur  Faction  tératogène  de  ralcool;  Arrivé 
mentionna  les  avortements  réi)étés,  les  accouchements  prématu- 
rés, la  mort  par  faiblesse  congénitale. 

Hérédo-saturnisme 

L'hérédo-saturnisme  peut  agir  sur  la  mère,  sur  le  père  ou 
les  deux  à  la  fois.  11  se  complique  très  souvent  d'hérédo-al- 
coolisme.  Son  action  destructive  de  la  race  se  rapproche  de  celle  de 
la  syphilis  au  point  de  vue  de  la  mortalité. 

Constantin  Paul  a  noté  (M  sur  123  grossesses  chez  de  satur- 
nines: 

73  avortements  et  accouchements  prématurés  ou  morts  à  la 
naissance:  59  p.  100. 

50  enfants  nés  vivants  sont  morts: 

20  dans  la  première  année; 
8  dans  la  deuxième  année; 
7  dans  la  troisième  année; 

14  ont  survécu. 

D'après  Renault:  27  grossesses  chez  5  femmes  ont  donné  22 
avortements  (81  p.  100);  4  morts  (14  p.  100)  ;2  vivants  clîétifs  (7 
p.  100). 

Bailand  a  publié  les  deux  tableaux  ci-dessous: 

Sur  183  grossesses  :  36  avortements  (19  p.  100)  ;  57  préma- 
turés (31  p.  100;  45  avant  terme  (24  p.  100);  9  morts-nés  (49  p. 
100);  37  enfants  morts  (20  p.  100);  56  vivants  (30  p.  100). 

Sur  56  grossesses:  26  avortements  (46  p.  100);  9  prématurés 
(16  p.  100);  1  mort-né;  17  morts  précoces  (30  p.  100);  21  à  terme 
(37  p.  100);  12  vivants  (21  p.  100). 

L'influence  du  père  peut  s'exercer,  la  mère  étant  saine. 

Ainsi,  d'après  Renault,  141  grossesses  du  fait  du  père  satur- 


(')  zirclïives  générales  de  médecine,  mai  i8<k>. 
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nia  ont  donné:  82  avortements  (58  p.  100);  4  avant-lerme 
(2,7  p.  100);  5  mort-nés  (3,5  p.  100);  50  vivants  (35  p.  100;;  dont 
20  sont  morts  de  1  jour  à  1  an,  15  de  1  à  3  ans  et  14  vivent  en- 
core. 

La  même  influence  paternelle  a  été  signalée  par  Deneufbourg. 

Sur  442  grossesses:  66  avortements  (15  p.  100);  51  accou- 
chements prématurés  (11  p.  100);  45  vers  le  huitième  mois 
(10  p.  100);  16  vers  le  neuvième  mois  3,6  p.  100);  47  à  terme 
(10  p.  100).  11  a  noté  47  fœtus  (10  p.  100)  morts  et  macérés. 

Hérédo-intojncations 

Mercurielle,  arsenicale,  phosphorée,  par  essences,  par  l'éther, 
par  le  tabac,  morphinique,  cocaïnique. 

Comme  le  dit  le  dr.  Raymond,  «ce  qui  est  transmis  par  Fhé- 
rédité,  ce  n'est  pas  la  maladie,  Tétat  adulte  du  mal,  c'est  eu  un 
mot  la  prédisposition  morbide  qui  se  transmet,  et  non  pas  le 
germe  complet  de  la  maladie  (Debierre).  Ainsi  peut-on  s'expliquer 
le  polymorphisme  morbide  héréditaire.  De  même  que  rhérédité 
normale,  Thérédite  morbide  ne  crée  rien:  elle  transmet  mitigées 
ou  exaltées,  semblables  ou  modifiées,  les  tares  des  ascendants 
directs  ou  des  ancêtres». 

La  tare  héréditaire  se  transforme  en  passant  du  générateur 
au  descendant. 

«Le  trouble  de  la  nutrition  est  toujours  le  même,  mais  la  ma- 
nifestation clinique  qui  en  résulte  est  différente,  c'est  ce  «[u'on 
appelle  l'hérédité  de  transformation.» 

«Tous  les  poisons  peuvent  avoir  sur  la  descendance  la  même 
influence  préjudiciable.  Ils  se  localisent  dans  nos  éléments  anato- 
miques  et  dans  les  cellules  nerveuses  notamment,  ils  en  troublent 
la  nutrition  et  les  réactions  «fonctionnelles,  et  nous  savons  que  ces 
troubles  nutritifs  sont  essentiellement  transmissibles.par  la  fé('on- 
dation  (Debierre);  Thyperexcitabilité  du  système  nerveux,  les  per- 
versions morales,  les  crises  convulsives,  les  terreurs  nocturnes,  la 
déchéance  mentale,  les  lésions  matérielles  telles  que  les  agénésies, 
les  dysgénésies,  l'infantilisme,  les  tares  physiques,  en  un  mot,  et 
les  monstruosités  —  sont  des  conséquences  des  intoxications  les 
plus  diverses  des  ascendants.» 

Il  m'est  impossible  de  donner  ici  le  détail  de  ce  que  produi- 
sent chacune  de  ces  intoxications,  cpii,  individuellement  ou  asso- 
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ciées,   peuvent  provoquer,  chez  les  descendants,  un,  plusieurs  ou 
h  l'ensemble  des  stigmates  de  rhércdo-morbidité  ou  de  la  dégéné- 

*V  rescence,  dont  on  trouvera  lénumération  ci-dessous. 

-'^'^  Hérédité  arthritique 

/:  Je  ne  mentionnerai  pas  les  différentes  modalités  héréditaires 

lie  Tarthritismes.  Je  signale  simplement  chez  les  descendants  d*ar- 
^V  ,  thritique:  la  fragilité  du  système  artériel,  la  prédisposition  aux  affec- 

|î^t;  tions  des  tissus  fibreux,  aux  troubles  de  fonctionnement  et  inflam- 

f  *  mation  des  muqueuses,  la  fréquence  des  maladies  nerveuses,  Tin- 

fécondité  et  la  stérilité. 
».  La  nature,  dit  M.  Raymond  (loc.  cit.,  page  215),  se  charge 

r  d  éliminer  les  arthritiques.  L'influence  de  cet  état  constitutionnel 

sur  rinfécondité  est  réelle,  et  M.  Maurel  a  établi  quç  les  familles 
arthritiques  ne  dépassent  guère  la  cinquième  génération.  M.  Laurent, 
dans  une  thèse  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Maurel,  a  insisté  sur 
ce  fait  qu'avant  d'arriver  à  la  stérilité  Thérédo-arthritisme  fera 
,  sentir  ses  effets  succesivement: 

1®  par  la  diminution  du  nombre  dés  enfants; 
2°  par  la  diminution  de  la  masculinité; 
3^  par  l'existence  d'un  enfant  unique,  qui  est  le  plus  souvent 
une  fille; 

4^  par  l'apparition  de  malformations  ; 

5°  par  l'infécondité,  la  cause  dépendant  le  plus  souvent  du 
mari. 

En  somme,  l'arthritisme  aboutit,  d'une  part,  directement  à  la 
névropathie  et  à  toutes  ses  conséquences  et,  d'autre  part,  crée  à 
travers  les  générations  la  dégénérescence,  dont  l'aboutissant  est 
la  stérilité. 

Hérédité  iiévropathique  et  consanguinité 

L'hérédité  nerveuse,  étudiée  très  longuement  par  Féré  et  Deje- 
rine,  peut  également  provoquer  à  elle  seule  toutes  les  dystrophies 
rencontrées  dans  la  tuberculose  et  en  particulier  dans  la  syphilis. 
Elle  est  l'aboutissant  de  toutes  les  infections  et  intoxications,  elle 
crée  la  dégénérescence  et  toutes  ses  censéquences  héréditaires. 

C'est  ainsi  que  se  voient  chez  les  enfants  issus  de  nerveux 
les  stigmates  suivants:  retard  de  développement,  infantiUsme,  asy^ 
métrie,  malformations  locales  et  arrêts  de  développement,  micro 
et  macrocéphalie,  prognathisme,  saillie  des  arcades  dentaires  in- 
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ïérieures,  malformations  auriculaires  et  oculaires,  lésions  de  l'iris 
(?),  rétinite  pigmentaire  par  sclérose  d'évolution,  bec-de-lièvre, 
malformation  palatine,  érosions  dentaires,  spina-bifida,  hyperosto-  - 
ses,  déformation  des  organes  génitaux,  anomalies  de  développe-  '  \)\- 
ment  et  prédispositions  morbides  (Féré).  A  côté  de  l'hérédité  né-  '^'^ 
vropathique  il  faudrait  placer  la  consanguinité  à  laquelle  on  a  at-  '}^ 
tribué  autrefois  un  rôle  considérable  dans  la  transmission  des  mo-  ni- 
difications héréditaires.  Aujourd'hui  ce  rôle  n'est  plus  compris  de  -{^ 
Ja  même  façon  et  on  admet  que  la  consanguinité  ne  peut  créer  de  '^ 
tares  ou  de  dégénérescences  par  elle-même,  mais  qu'elle  ne  fait  -^ 
qu'en  aggraver  et  amplifier  l'action  sur  la  descendance.                  •  **\ 

L'hérédo-syphilis  et  les  associations  morbides  <   V  ' 

r  I 

Les  hérédo-intoxications  et  les  hérédo-toxi-infections  qui  peu-  ; 

vent  faire  naître  déjà  à  elles  seules  des  dystrophies  analogues  à  n 

celles  de  la  syphilis,  s'associent  souvent  à  cette  dernière  et  coa-  *-J 

tribuent  à  modifier  la  descendance  des  syphilitiques,  d'où  la  né-  ^^^ 

cessité  et  la  difficulté  de  faire  la  part  de  chacun  des  éléments  qui  .«*,, 

entrent  en  jeu  dans  la  production  des  dystrophies  hérédo-syphili-                      ,  '5**' 
tiques. 

Difficulté  d'autant  plus  grande  que  la  plupart  des  troubles,  .-j 

désordres  et  vices  de  développement  d'origine  congénitale  ont  leur*  ^* 

cause  provocatrice  dans  les  maladies  de  l'utérus  ou  des  annexes  , 

de  cause  locale  ou  générale,  c'est-à-dire  dans  l'hérédo-morbidité  'r. 
gestative  intra-utérine  qu'il  nous  reste  encore  à  étudier. 


5-  PARTIE 

Hkrkdo-graviditk 

Hérédo-rnorhidité  gravide^  intra-utérine, 
gestative,  obstétricale. 

Les  conséquences  de  l'hérédo-gravidité  sont  généralement  en- 
globées dans  celles  que  produit  l'hérédité  et  en  particulier  dési- 
gnées sous  le  nom  d'hérédo-congénitalité. 

Or,  celle-ci  comprend  à  la  fois:  tous  les  troubles  du  dévelop- 
pement embryonnaire  ou  fœtal,  dont  la  cause  initiale  est  pater- 
nelle, maternelle  ou  conjugale,  et  tous  les  troubles  survenant  du 
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fait  rraltératioiis  du  milieu  intra-utérin  pendant  la  gross9Sse,  trou- 
bles dont  l'action  se  fait  in  titero,  avant  la  naissance,  et  produit 
chez  l'enfant:  la  malformation,  Tarrêt  de  développement,  la  dys- 
trophie,  la  maladie  ou  le  trouble  de  nutrition  dits  congénitaux. 
T/Iiérédo-congénitalité  peut  être  tantôt  le  résultat  d'une  trans- 
mission: hÉrédO'transmission  spermato-ovulaire  (hérédité  propre- 
ment dite),  tantôt  d'une  contagion  u  Aôrédo-cowfa^io»  utéro-placen- 
faire. 

L  hérédo-transmission  entraîne  surtout  le  trouble  de  dévelop- 
pement ou  la  maladie  de  l'embryon,  conséquence  de  l'altératioa 
mitiale  primitive  de  l'élément  spermatique,  ovulaire  ou  des  deux. 
L'aboutissant  de  cette  forme  d'hérédité  est  la  mort  immédiate  ou 
rapide  du  produit  que  traduit  Tavortement,  la  fausse  couche  et  la 
stérilité  relative.  Les  infections,  les  intoxications,  les  troubles  de 
nutrition,  les  manifestations  nerveuses  des  parents  agissent  Oahs 
ce  s(Mis.  L'action  de  l'hérédité  est  ici  indirecte.  L'hérédité  est  dite 
hétéroinorphe,  on  ne  reconnaît  pas  chez  les  descendants  la  ma- 
ladie des  procréateurs. 

L'hérédo-contàgion,  au  contraire  de  la  précédente,  est  une  hé- 
rédité directe  homœomorphe,  la  maladie  est  transmise  en  nature 
au  fcetus  seulement  par  la  mère,  par  l'intermédiaire  du  placenta. 
Elle  se  traduit  chez  le  produit  par  la  même  maladie  que  la  mère. 
Certaines  maladies  spécifiques,  des  fièvres  éruptives  et  en  parti- 
culier la  syphilis  produisent  l'hérédo-contagion.  Ici  la  mère  joue  le 
rôle  d'agent  pathogène. 

Tout  autre  est  le  rôle  do  celle-ci  dans  V hérédo-morbidité  ges- 
tative  ou  hv'édogravidité,  dans  laquelle  c'est  non  plus. la  trans- 
mission ou  la  contagion  qui  agissent,  mais  uniquement  le  milieu 
maternel  dont  la  modification  physiologique  ou  pathologique  al- 
tère la  nutrition  de  l'embryon  ou  du  fœtus  et  provoque  les  trou- 
bles, arrêts  de  développement  et  malformations. 

L'hérédo-gravidité  est  à  proprement  parler  une  hérédité  iéra- 
tologiqae  dépendant:  d'un  trouble  nutritif,  d'une  maladie  gé- 
nérale, viscérale  le  plus  souvent,  de  troubles  ou  altérations  ner- 
veuses retentissant  sur  l'utérus,  ou  bien  d'une  modification  ou  ma- 
ladie d(îs  organes  du  petit  bassin  créant  pour  l'embryon  ou  le 
fœtus  (les  conditions  de  développement  anormales,  soit  d'ordre 
mécanique,  soit  parfois  de  nature  véritablement  traumatique.- 

C'est  ainsi  que  les  altérations  pulmonaires,  intestinales,  hé- 
patiques, rénales  de  la  pière,  que  les  troubles  généraux  de  sa 
santé,   que    les  troubles  de    son  système   nerveux   par   altératoa 
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organique  ou  fonctionnelle  d'origine  toxique  ou  quelquefois  sim- 
plement émotive,  déterminent  des  altérations  de  Tamnios  et  des 
membranes  fœtales. 

C'est  ainsi  que  les  déviations,  les  coudures,  les  maladies 
locales  de  l'utérus  provoquent  par  action  mécanique,  par  com- 
pression ou  gêne  de  la  circulation  fœtale,  les  anomalies  de  po- 
sition, les  dystocies,  les  troubles  et  arrêts  de  développement,  les 
malformations  et  monstruosités. 

Tous  phénomènes  qui  caractérisent  Vhérédo-gravidité, 

\S hérédo-gravidité  se  manifeste  par  ce  que  Ton  peut  appeler, 
ainsi  que  l'ont  fait  MM.  Larger  père  et  fils,  les  stigmates  obstétri- 
caux; ces  stigmates  sont: 

1"  la  mortinatalité  entraînant  la  stérilité; 

2*»  les  avorte ments  et  fausses  couches; 

3°  la  naissance  de  débiles  et  de  prématurés; 

4°  l'expulsion  à  terme  de  mort-nés,  macérés  ou  non,  hydro- 
piques, hydrocéphales  ; 

5*^  l'expulsion  à  terme  d'enfants  vivants  mourant  aussitôt 
d'asphyxie  brusque,  de  sclérème,  de  convulsions,  d'hémorrhagies 
ou  sans  causes  apparentes; 

6»    la    naissance    d'enfants    atteints    de    naevi,   d'angiomes, 
d'arrêts  de  développement,  d'amputations  et  malformations  congé- 
nitales, d'ectromélie,   de   syndactylie,  polydactylie,  bec-de-lièvre,  ■ 
voûte  ogivale,  luette  bifide,  de  spina-bifida,  pied  bot,  doigts  bots, 
anomalies  de  l'œil,  de  l'oreille  et  des  dents; 

7"  la  naissance  de  véritables  momtres. 

A  ces  stigmates  il  y  a  lieu  d'ajouter,  ainsi  que  l'ont  fait  MM. 
Larger  : 

8«  les  anomalies  placentaires  ;  Vhydramnios,  V insertion  vêla- 
menteuse,  le  placenta  prœvia,  les  dystocies,  les  anomalies  et  com- 
plications de  r accouchement. 

Tous  ces  stigmates  ont  été  rattachés  par  MM.  Larger  père  et 
'  fils  à  la  dégénérescence  paternelle  et  maternelle,  mais  la  plupart 
d'entre  eux  sont  le  plus  souvent  le  fait  seul  de  la  mère  et  cara- 
ctérisent l'hérédo-gravidité. 

La  morti-natalité  ou  polyléthalité  est  un  des  principaux  stig- 
mates des  mauvaises  conditions  de  la  parturition.  Elle  est  en 
rapport  avec  les  maladies  utérines  (dont  la  plupart  relèvent  de  la 
blennorrhagie  et  du  gonocoque),  avec  le  traumatisme,  le  surme- 
nage professionnel  ou  mondain,  avec  la  misère,  ainsi  que  Ta 
montré  un  des  premiers  M.  le  prof.  Pinard. 
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Les  avortements  et  fausses  couches,  en  dehors  de  la  provoca- 
tion volontaire  qui  résulte  de  la  pratique  de  plus  en  plus  fréquen- 
te du  malthusianisme,  sont  des  plus  fréquents  du  fait  de  la  mère. 
C'est  ainsi  que  sur  530  avortements  dans  17:000  grossesses  le 
(Ir.  Wallich  a  pu  relever  les  causes  suivantes: 

Insertions  vicieuses 64  cas. 

Syphilis 52    — 

Albuminurie 27    — 

Hydiamnios 1 13    — 

Malformations  et  déviations  utérines 7    — 

Causes  indéterminées 369    — 

La  syphilis  ne  déterminarait  que  10  p.  100  environ  des  avor- 
tements. 

L'avortement  par  cause  indéterminée  est  le  plus  fréquent 

Escande,  dans  sa  thàse  inaugurale,  signale  Tavortement  sur  9 
ou  10  grossesses.  Pour  liii,  les  2/3  des  avortements  de  causes  indé- 
terminées étant  suspects,  il  en  résulterait  un  avortement  provoqué 
sur  3  environ,  d  où  dans  la  statistique  précédente  il  faudrait  com- 
pter: 

Avortements  provoqués  120. 

Il  en  resterait  220  dus  à  toutes  les  afiections  utéro-ovariennes, 
•  la  plupart  d'origine  gonococcique. 

La  naissance  de  débiles  et  de  prématurés  est  en  rapport  avec 
les  conditions  de  santé,  d'hygi  ène  de  la  mère,  avec  son  âge  (Pi- 
nard, Budin)  et  surtout  avec  les  infections  et  intoxications  mater- 
nelles. 

M.  le  prof.  Charrin  et  ses  élèves  ont  montré  le  rôle  con- 
sidérable que  les  altérations  viscérales  de  la  mère  avaient  sur  la 
production  des  débiles,  prématurés  et  malformés.  Delestre,  dans  sa 
thèse,  a  étudié  le  mécanisme  des  infections  qui  se  produisent  avec 
tant  de  facilité  dans  ces  cas  chez  Tenfant  et  le  tuent  plus  ou 
moins  tôt  après  la  naissance:  infectiorf  se  faisant  quelquefois  in 
utero. 

L'expulsion  à  terme  de  mort-nés,  macérés  ou  non,  hydropiques, 
.  hydrocéphales  se  rencontre  en  dehors  de  la  syphilis. 

L'albuminurie  de  la  mère,  le  traumatisme,  les  maladies  fœta- 
les non  encore  déterminées,  produisent  la  macération,  Thydropisie 
ainsi  que  Thydrocéphalie  qui  ne  se  rencfontrerait  coïncidant  avec 
a  syphilis  des  parents  qu'une  foife  sur  dix  environ. 

La  fréquence  de  la  naissance  de  mort-nés  a  été  établie  par 
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Bertillon,  qui  a  montré  que  les  chances  de  mort  du  fœtus,  en 
dehors  de  toute  tare  étiologique  spéciale  des  parents,  était: 

de  10  à  14  p.  1000  du  6*^  au  8®  mois  de  la  grossesse  ; 

de  25  p.  1000  au  9^  mois. 

La  proportion  de  mort-nés  par  rapport  aux  enfants  mou- 
rant prématurément  est: 

?flortsnés 51,1      p.     1000 

Morts  immédiates 38,91         — 

Comme  on  le  voit,  même  en  dehors  de  la  syphilis,  la  mortalité 
infantile  est  des  plus  considérables. 

Les  mêmes  causes  qui  donnent  la  mortalité  provoquent  la 
morbidité  congénitale,  les  arrêts  de  développement  et  les  malforma- 
tions. 

Le  dr.  Ballantyne,  dans  ses  ouvrages  sur  l'embryon  et  le 
fœtus,  a  longuement  insisté  sur  ces  causes  productrices.  Les  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  Dareste,  Féré  ont  montré  les  diverses  influen- 
ces qui  peuvent  provoquer  des  modifications  tératologiques  chez 
Tenfant. 

Comme  j*ai  cherché  a  rétablir  rapidement,  il  faut  donc  tenir 
compte,  dans  l'interprétation  des  faits  héréditaires,  de  l'influence 
uniquement  maternelle  ou  obstétricale.  Ainsi,  l'hérédité  syphiliti- 
que se  trouvant  diminuée  de  tout  ce  qui  appartient  à  l'hérédité 
toxi-infectieuse  et  à  Thérédo-gravidité,  je  vais  pouvoir  maintenant 
essayer  de  déterminer  ce  qui  appartient  à  la  syphilis  héréditaire 
et  à  l'hérédo-syphilis;  mais  auparavant,  dans  un  court  résumé,  je 
vais  montrer  à  quoi  aboutit  l'hérédo-morbidité,  c'est-à-dire  expo- 
ser les  stigmates  dits  de  dégénérescence. 

Les  stigmates  de  rhérédo-morbidité  toxi-infectietise 
ou  de  dégénérescence 

Lhérédo-transmission,  l'hérédo-contagion,  l'hérédo-gravidité 
intra-utérine,  quelle  que  soit  la  cause  morbide,  initiale,  aboutissent 
relativement  au  produit,  c'est-à-dire  à  l'enfant,  aux  trois  effets  sui- 
vants: 

1"  la  transmission  de  la  maladie  en  nature  ; 

2"  la  mort  ; 

3<*  la  dégénérescence-, 

l.<*  La  transmission  pour  les  maladies  spécifiques  donne  la 
maladie  spécifique  chez  l'enfant.  Pour  les  maladies  toxiques  même. 
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la  transmission  en  nature  peut  exister,  témoin:  Talcoolisme  héré- 
ditaire. 

2.^  La  mort  du  produit  par  avortement,  fausse  couche, 
naissance  prématurée,  mort  à  terme  ou  mort  immédiate,  existe 
dans  toutes  les  infections  ou  intoxications  des  générateurs.  11  n'y 
a  rien  de  spécial  à  la  syphilis  à  ce  point  de  vue. 

3."  La  dégénérescence  du  produit  est  l'aboutissant  de  toutes 
les  tares  des  ascendants,  qu'elles,  soient  infectieuses,  toxiques, 
névropathiques,  dues  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose,  au  palu- 
disme, à  Talcool,  au  tabac,  à  la  morphine  ou  à  quelque  cause 
que  ce  soit. 

La  dégénérescence  n'est  donc  pas  fonction  de  syphilis,  mais 
fonction  générale  d'hérédité  morbide.  Or,  cette  dégénérescence  se 
traduit  par  une  série,  de  signes,  appelés  stigmates  de  dégénéres- 
cence, dont  nous  empruntons  l'énumération  au  dr.  Raymond,  qui 
les  a  divisés  on  stigmates  physiques,  physiologiques  et  psychiques. 

SiigmateJi  de  rhérédo-morhidilé  ou  de  dégénérescence 

Stigmates  physiques  ou  anatomiques 

Les  maladies  des  procréateurs  produisent  chez  les  produits 
des  modifications,  des  tares  organiques  et  fonctionnelles  qui  se  ca- 
ractérisent par  ce  qu'on  appelle  des  dystrophies. 

l»  Monstruosités  et  arrêts  de  développement  du  corps,  de  la 
face,  des  membres. 

2^  Asymétrie  du  corps  ou  de  la  face. 

3^  Malformation  de  la  tête,  du  crâne  et  de  la  face:  microcé- 
phalie,  macrocéphalie,  dolichocéphalie,  brachycéphalie,  oxycépha- 
lie,  etc.,  etc.  A  ces  malformations  se  joignent  souvent  des  lésions 
cérébrales  et  l'hydrocéphalie. 

4*  Arrêts  de  développement,  malformations  dé  lœil,  de  l'o- 
reille. En  particulier:  oreille  de  Morel  à  pavillon  mal  développé, 
avec  absence  ou  irrégularité  du  lobule,  désharmonie  de  l'ensemble. 

5©  Prognathisme  et  anomalies  des  maxillaires  sur  lesquelles 
a  insisté  récemment  M.  Galippe  dans  son  livre  sur  les  Stigmates 
de  dégénérescence, 

6"  Anomalies  dentaires  (*). 


(')  An  moment  on  ce  rappari  est  à  l'impression,  parait  un  remarquable  travail  de  M.  le 
dr.  Capdepont.  dcntisic  dc^.  hôpitaux,  ayant  ponr  litre:  Étude  critique  sur  l'érost'on  dentaire  {So- 
ciété de  Stomatologie  de  Paris,  janNÎer,  fc>rier,  mars  lyoô). 
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7<*  Déformations  et  déviations  rachidiennes,  scoliose,  spina- 
bifida. 

8^  Déformation  du  thorax  et  des  membres. 

9^  Anomalie  des  organes  génitaux.  -*  • 

10«  Difformités  cutanées. 

11°  Anomalie  de  croissance  et  de  taille,  infantilisme,  fémi- 
nisme, gigantisme,  nanisme. 

12"  Anomalies  viscérales:  cardiaques,  vasculaires,  rétrécisse- 
ments, aplasies. 

13°  Maladies  familiales,  nerveuses,  cutanées. 

Stigmates  physiologiques 

1°  Troubles  de  la  motilité:  convulsions,  crampes,  spasmes, 
tremblements,  paralysies,  retard  de  la  marche,  strabisme,  nysta- 
gmus,  mutité,  bégaiement,  blésité,  incontinence  d'urine,  torticolis, 
tics. 

2«  Troubles  de  la  sensibilité:  anesthésies,  hyperesthésies,  dys- 
-esthésies,  troubles  de  Taudition,  de  la  vision. 

3^  Appareil  respiratoire:  emphysème,  prédisposition  à  la  tu- 
berculose. 

4**  Appareil  circulatoire:  chlorose,  asphyxie,  des  extrémités, 
cyanose,  érythromélalgie. 

5^  Appareil  digestif:  aérophagie,  mérycisme  (rumination). 

6'^  Appareil  génito-urinaire:  anomalies  du  sens  génital. 

Stigmates  obstétricaux  de  la  dégénérescence,  de  MM.  Larger 
père  et  fils,  au  nombre  desquels  ils  rangent  les  présentations 
anormales,  Téclampsie,  la  phlébite,  la  fièvre  puerpérale  comme 
prédispositions. 

7<>  Système  nerveux:  hystérie,  épilepsie,  chorée,  tics,  déséqui- 
librés moteurs. 

Stigmates  psychirjues 

1°  Dégénérés  supérieurs:  prodiges. 
2®  Débilité  mentale:  arriérés,  idiots,  imbéciles. 
3°  Vésanies:  instabilité  et  confusion  mentale,  folie  morale. 
4° -Névroses:  irritables,  instables,  déprimés,  excités,  maniaques, 
monomanes,  obsédés. 

ô^  Déséquilibrés:  originaux,  excentriques. 
6°  Pervertis:  érotomanes,  sadiques. 
7°  Criminels:  impulsifs. 
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Enfin  lorsque  la  dégénérescence  arrive  à  son  plus  haut  points 
elle  produit: 

Stigmates  familiaux 

1°  La  mort  du  produit  in  uteijo  ou  dès  la  naissance:  par  ina- 
ptitude à  la  vie. 

2»  L'infécondité  des  parents  par  polyléthalité  des  descen- 
dants. 

3^  La  stérilité  absolue. 

J'ai  résumé  en  ces  quelques  lignes  une  partie  des  stigmates^ 
de  dégénérescence,  afin  de  bien  montrer  qu'ils  n'appartiennent  pas 
en  propre  à  la  syphilis. 

Celle-ci  les  produit  uniquement  parce  qu'elle  vicie  la  nutri- 
tion et  altère  le  système  nerveux  comme  le  font  les  maladies  toxi- 
infectieuses. 

Il  suffira  d'ailleurs  d'étudier  les  tableaux  (1  à  59)  pour  se 
rendre  compte  que  c  est  dans  les  périodes  virulentes  ou  actives 
de  la  syphilis  que  se  produisent  la  plupart  des  signes  qui  ont 
été  donnés  comme  stigmates  propres  à  l'hérédo-syphilis,  ceux-ci 
ne  sont  à  vrai  dire,  dans  ces  cas,  que  des  lésions  de  la  syphilis 
héréditaire  et  non  des  stigmates  toxi-infectieux. 

La  mortalité  môme  et  ses  affluents:  l'avortement,  les  fausses 
couches,  la  morti-natalité,  peuvent  être,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  de  nature  syphilitique.  Quand  ils  semblent  se  produire  en 
dehors  de  rinfluence  directe  du  spirochaete,  ils  ne  se  montrent  pas 
avec  plus  de  fréquence  dans  la  syphilis  que  dans  toute  autre 
infection. 

Que  conclure?  Logiquement  ceci:  que  l'influence  de  l'hérédo- 
syphilis  n'existe  nullement  telle  qu'elle  a  été  établie  au  détriment 
de  la  syphilis  héréditaire  et  de  l'hérédité  morbide  toxi-infectieuse^ 
et  qu'en  realité  elle  n'est  pas  le  seul  facteur  étiologique  et  patho- 
génique  des  dystrophies,  tares  et  dégénérescences. 


^. 
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6^  PARTIE 

ÉTABLISSEMENT  DE  LA  SYPHILIS  h':RÉDITAIRE  ET  DE  SES  FORMES. 

Conception  de  l'hérédité  SYPUiLiTiQrE. 

Syphilis  congénitale  embryonnaire  et  fœtale — Sf/philis  du  nou- 
veau-né spécifique  et  dystrophique. — Syphilis  infantile  pré- 
coce et  tardive. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  rien  ne  pouvait  établir  une  dis- 
tinction nette,  une  limite  bien  marquée  entre  la  syphilis  héréditaire 
(maladie  de  nature  syphilitique)  et  l'hérédité  syphilitique  (état 
morbide  d'origine  syphilitique):  la  découverte  de  Schaudinn  sem- 
ble devoir  confirmer  et  établir  ce  que  la  clinique  laissait  entrev^oir. 

Si  le  spirochaete,  comme  la  plupart  des  conslatatioiis  faites 
jusqu'à  ce  jour  le  laissent  pressentir,  est  bien  l'agent  pathogène 
de  la  syphilis,  toute  maladie,  affection  ou  lésion  embryonnaire, 
fœtale  ou  infantile  dans  laquelle  on  trouvera  le  spirochaete  ou 
tréponème  (comme  on  l'a  dénommé  récemment)  pourra  être  dite 
de  nature  syphilitique  et  par  suite  héréditaire. 

11  ne  s'ensuit  pas  que  toute-  maladie,  affection  ou  lésion  où 
le  spirochaete  manquera  devra  être  rejetée  systéinatiqueinent  de 
la  syphilis  héréditaire.  Le  spirochœte  peut  en  effet  avoir  disparu 
depuis  longtemps  et  le  trouble  morbide  continuer  à  évoluer,  soit 
que  le  spirochaete  ait  produit,  une  altération  immédiate  et  défini- 
tive, soit  qu'il  exerce  son  action  par  ses  toxines  supposées. 

Il  s'agira  alors  le  plus  souvent  de  lésions  en  rapport  avec  une 
syphilis  héréditaire  tardive,  dont  l'existence  est  justifiée  par  les 
stigmates  ec  l'évolution,  sans  qu'il  soit  besoin  de  trouver  l'agent 
pathogène. 

Mais,  lorsque  dans  une  maladie  embryonnaire,  fœtale  ou  du 
nouveau-né,  à  côté  de  signes  ou  stigmates  sous  la  dépendance 
de  nombreuses  causes  étiologiques  ou  pathogéniques,  à  côté  d'une 
évolution  non  en  rapport  spécial  avec  la  syphilis,  on  ne  rencontre 
pas  le  spirochœte,  on  peut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  s'il  y 
a  présomption  de  syphilis  chez  les  procréateurs,  conclure  qu'il  ne 
s'agit  pas  de  syphilis  en  nature,  mais  d'affections  d'origine  syphi- 
litique, et  par  suite  uniquement  d'hérédité  syphilititiue  analogue  à 
l'hérédité  toxi-infectieuse.  Telle  est,  ce  me  semble,  la  seule  façon 
logique  de  concevoir  l'hérédité  syphilitique. 
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Des  recherches  récentes  permettent  en  effet  de  rattacher  à  la 
syphilis  héréditaire  toutes  les  lésions  suivantes  que  la  clinique  et 
1  anatoinie  pathologique  avaient  déjà  définies,  et  dans  lesquelles 
on  a  trouvé  le  spirochaete: 

Les  altérations  sanguines:  Wallich  et  Levaditi,  Banti  et  Si- 
monelli,  Babes  et  Panea,  Buschke  et  Fischer,  Salmon.  —  Les  érup- 
tions cutanées  muqueuses  (pemphigus  papules,  érythèmes,  pla- 
ques muqueuses):  Levatidi,Bodin,  Guido-Migris,  Buschke  et  Fischer, 
Nobécourt,  Darré,  Salmon,  Grouven  et  Fabry,  Veillon  et  Girard, 
etc.,  etc.  Les  lésions  viscérales:  Levaditi,  Hoffmann,  Nobécourt, 
Daré,  Grouven  et  Fabry,  Queyrat,  Feuillée,  Reischauer,  etc. --Les 
lésions  encéphalo-méningées:  Ravaut  et  Pouselle. 

A  ces  constatations  il  faut  ajouter  celles  faites  récemment 
par  Brindeau  et  Nattan-Larrier,  Wallich  et  Levaditi,  à  propos  du 
placenta;  par  Queyrat,  Levaditi  et  Feuillée,  par  Bodin,  Levaditi, 
chez  des  fœtus  macérés;  par  Babés  et  Panea,  Reischauer,  sur  des 
enfants  morts  aussitôt  après  la  naissance. 

De  ces  constatations  il  résulte  que  les  altérations  placentai- 
res, la  macération,  la  mort  immédiate,  peuvent  être  le  résultat  de 
l'invasion  du  spirochaete  et  par  suite  faire  partie  des  accidents  de 
la  syphilis  héréditaire. 

Mais  on  ne  peut  pas  dire  que  ces  accidents  sont  toujours  dus 
à  la  syphilis  héréditaire,  car  il  existe,  à  côté  d'examens  positifs, 
des  examens  négatifs  pratiqués  même  chez  des  enfants  qui  ont 
dans  leurs  antécédents  la  syphilis. 

Je  n'envisage  bien  entendu  ici  que  les  accidents  antérieurs  à 
la  naissance  ou  qui  la  suivent  immédiatement.  Les  manifestations 
morbides  plus  tardives  étant  sujettes  à  discussion,  le  spirochaete 
ayant  pu  exister  antérieurement  sans  qu'on  puisse  le  déceler  ulté- 
rieurement. / 

Ces  faits  confirment  la  distinction  qu'il  faut  faire  entre  Faction 
directe  spécifique  de  la  syphilis  héréditaire  et  l'action  indirecte  di? 
l'hérédité  syphilitique. 

Celle-là  a  des  signes  et  stigmates,  une  évolution,  un  agent 
pathogène  déterminés,  celle-ci  n'a  aucun  caractère  qui  lui  appar- 
tienne en  propre. 

M.  le  dr.  Edmond  Fournier  arrive  lui-même  à  cette  conclusion 
dans  sa  thèse  et  mentionne  seulement  deux  caractères  qui  pour 
lui  sont  spéciaux  à  Ihérédité  syphilitique: 

1,^  le  crâne  natif  orme; 

2,^  la  dent  d'Hntchinson. 


Digitized  by 


Google 


SYl'HILlS    HÉRÉDITAIRE   ET   llP.RÉDlTfi    SYPHILITIQUK  283 

En  dehors  de  ces  deux  caractères,  l'hérédité  syphilitique  ne 
se  démontre,  dit  M.  Edmond  Fournier,  que  parce  qu'elle  est:  dys- 
trophique  à  sa  manière. 

C'est-à-dire  par  l'ensemble  des  dystrophies  qui  font  le  type 
hérédO'Syphilitique  : 

dystrophies  dti  système  dentaire: 

dystrophies  cr  anïo- faciales; 

infantilisme; 

Or  il  n'est  aucun  de  ces  signes  qui  appartienne  en  propre  à 
l'hérédité  syphilitique.  Tous  se  rencontrent  dans  l'hérédo-toxi-in- 
fection. 

Les  dystrophies  dentaires  elles-mêmes  sont  en  rapport  avec 
les  toxi-infections  ou  bien  avec  les  troubles  du  système  nerveux 
et  la  croissance,  ainsi  que  l'a  montré  M"*^  Sollier;  ou  bien  en- 
core elles  sont  héréditaires,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Galippë  et  en 
rapport  avec  des  malformations,  maxillaires  ou  cranio-faciales  (*). 

Les  dystrophies  oculaires,  et  en  particulier  ce  que  Ton  a 
appelé  les  stigmates  pigmentaires,  seraient  le  plus  souvent  en 
connexion  avec  l'hérédité  nerveuse  pure  en  dehors  de  toute  in- 
fluence syphilitique.  Les  dystrophies  cranio-faciales  appartiennent 
à  l'hérédité  morbide  générale. 

M.  Appert  a  démontré  que  l'infantilisme  lui-même  était  lié  à 
des  altérations  du  corps  thyroïde  ou  d'autres  organes  en  rapport 
avec  des  troubles  de  nutrition  et  des  maladies  multiples. 

Il  ne  resterait  donc,  comme  signe  propre  et  spécial^  l'héré- 
dité syphilitique,  que  le  crâne  natiforme. 

Encore  peut-on  le  rattacher,  par  l'hydrocéphalie  qui  l'accom- 
pagne, à  la  syphilis  héréditaire. 

En  résumé,  la  plus  grosse  partie  des  signes  ou  stigmates  de 
l'hérédité  syphilitique  ne  sont  que  des  signes  ou  stigmates  de  sy- 
philis héréditaire,  précoce  ou  tardive,  et  l'hérédité  syphilitique 
ne  fait  pas  autre  chose  que  n'importe  quelle  toxi-infection. 

La  syphilis  héréditaire  comporte  en  effet  les  formes  suivan- 
tes: 

I.  —La  SYPHILIS  HKKKDITAIRE  CONGÉNITALE,  que  l'on  peut  ap- 
peler ainsi,  parce  que  son  évolution  est  toute  entière  dans  l'utérus. 

Elle  offre  deux  variétés  : 


(')  La  plupart  d'ailleurs  de  ces  dystrophies  et  surtout  les  érosions  de  formes  multiples  dont 
la  «dent  d'Huichinson»  m  sont  que  de»  troubles  de  l'évolution  dentaire,  reliquats  tardifs  d'une  s\- 
plnlis  ayant  évolué  in  utero.  (Faits  confirmatifs  du  dr.  CapJepont). 
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1^  La  syphilis  héréditaire  embryonnaire^  caractérisée  par: 

l  avortement  précoce  et  répété  ou  la  fausse  couche; 

la  polyléthalité; 
^  2."  La  syphilis  héréditaire  fœtale,  qui  a  comme  signes: 

rhydramnios  ; 
y'.  l'accouchement  prématuré; 

'\!  la  débilité  fœtale; 

1:'  ,  la  morti-natalité ; 

^\  la  macération  fœtale; 

^'    .  •  les  modifications  placentaires,  le  placenta  syphilitique  étant 

'   '  le  cinquième  au  lieu  du  septième  du  poids  du  corps  (Wallich)  et 

:^ ^  présentant  des  altérations  multiples. 

les  lésions  viscérales  ; 
;"  avec  constatation,  dans  tous  ces  cas,  du  spirochaete. 

;   ^  n.— La  SYPHILIS  DU  NOUVEAi;-NK  (appelée  également  congéni- 

ry  taie).     . 

-^  Avec  ses  deux  variétés  isolées,  concomitantes  ou  successives: 

♦;  1.°  La  syphilis  à  lésions  spécifiques,  avec  comme  signes: 

1(*  pemphigus; 

la  desquamation  fœtale; 

les  lésions  viscérales; 
i'  2."  La  syphilis  à   lésions  dystrophiques  se  manifestant  par: 

la  mort  subite  ou  immédiate; 

la  mort  rapide  par  ictus  laryngé,  par  hémorrhagie  ou  sans  cau- 
ses appa^rentes; 

la  cachexie  rapide; 

la  pert  rapide  de  poids; 
•,':  la  mort  précoce,  par   refroidissement   progressif,  cyanose  et 

asphyxie. 

m.— La  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE  INFANTILE  PRÉCOCE,  se  mani- 
festant de  quelques  jours  à  quelques  semaines  après  la  naissan- 
ce par: 

le  coryza; 

les  éruptions  cutanées; 

les  plaques  muqueuses; 

la  maladie  de  Parrot; 

les  lésions  viscérales. 

Cette  syphilis  représente  Tanalogue  de  la  syphilis  acquise  de 
Fadulte. 

IV.  --  La  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE  TARDIVE,  qui  se  manifeste: 

tantôt  sous  forme  de  signes  et  de  symptômes  syphilitiques 
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gommes  cutanées  et  viscérales; 

lésions  osseuses; 

tantôt  sous  forme  de  reliquats  de  symptômes,  c'est-à-dire  de  .  ,r 

stigmates  caractérisant  la  syphilis  héréditaire  tardive  de  M.  le  prof. 
Fournier  : 

stigmates  oculaires:  kératite  interstitielle,  etc.  ^ 

—  nasaux  :  nez  en  pied  de  marmite,  en  lorgnette,  etc. 

—  dentaires  :  dents  d*Hutchinson,  érosions  dentaires, 
etc. 

stigmates  osseux  :  tibia  en  lame  de  sabre;  etc. 

—  cicatriciels  :  cicatrices  péri-buccales,  fessières;  etc. 

—  testiculaires  :  sclérose,  dureté,  petitesse,  etc. 
A   tous   ces   signes  et  stigmates  il  faut  ajouter  les  troubles 

fonctionnels  ou  lésions  du  système  cérébro-spinal. 

Quand  on  a  fait,  ainsi  que  je  Tai  énoncé  ici  rapidement,  le 
dénombrement  de  tous  les  signes  et  stigmates  de  la  syphilis  hé-» 
réditaire  tardive,  que  reste-t-il  pour  Thérédité  syphilititfue?  Rien 
autre  que  ce  qu'on  a  appelé  les  dystrophies  et  malformations  sans 
individualité  spéciale,  et  que  toutes  les  toxi-infections  peuvent 
produire. 

Fin  réalité,  la  syphilis  héréditaire  seule  a  été  et  reste  ferme- 
ment établie,  en  tant  qu'entité  clinique,  par  les  travaux  du  prof. 
Fournier,  la  plupart  des  troubles  rapportés  à  l'hérédité  syphiliti- 
que n'étant  nullement  différenciés  des  stigmates  de  l'hérédité  mor- 
bide toxi-infectieuse. 

Conclusions 

Ainsi  qu'il  ressort  des  différents  travaux  parus  en  ces  der- 
nières années  sur  la  descendance  des  syphilitiques:  Vhéréditê  sy- 
philitique, en  créant  des  maladies,  des  troubles  de  nutrition  ou  de 
développement,  des  malformations,  en  un  mot  la  plupart  des  ta- 
res de  dégénérescence,  tend  à  envahir  et  à  englober  toute  l'héré- 
dité morbide. 

Cet  envahissement  résulte  de  la  confusion  qui  est  faite  entre 
les  deux  expressions:  syphilis  héréditaire  et  hérédité  syphilitique, 
que  l'on  emploie  indifféremment  et  à  tort  1^'une  pour  l'autre. 

Par  définition  et  d'après  le  sens  des  mots,  il  ne  saurait  en 
être  ainsi. 

La  syphilis  héréditaire  indique  la  transmission  directe,  en 
nature,  de  la  syphilis  des  parents  aux  enfants. 

L'hérédité  syphilitique   indique  seulement  le  trouble  qu'ap- 


Digitized  by 


Google 


1 


286  PAUL-LOUIS  GASTOU 

porte  la  syphilis  des  paroiits  dans  révolution  normale  du  produit 
de  la  conception. 

Les  accidents  de  la  syphilis  héréditaire  sont  toujours  de  na- 
ture syphilitique,  les  modifications  que  produit  Thérédité  syphili- 
tique sont  simplement  d'origine  syphilitique. 

La  syphilis  héréditaire  donne  des  lésions  spécifiques,  dont  la 
spécificité  tend  à  se  démontrer  de  t)lus  en  plus  par  l'existence  du 
spirochnete  on  spironème  de  Schaudinn,  et,  à  défaut  de  l'agent  pa- 
thogène, par  Faspect  clinique,  les  modifications  anatomiques  et 
surtout  révolution  pathologique.  L'hérédité  syphilitique  produit 
des  tares  organiques  ou  fonctionnelles,  des  troubles  de  nutrition 
on  de  développement,  sans  aucuns  caractères  spécifiques  et  tels 
que  les  produit  l'hérédité  morbide  en  général.  Mais  si  toute  la 
question  de  la  descendance  des  syphilitiques  repose,  d'une'  part, 
sur  la  distinction  entre  la  nature  et  l'origine  des  accidents,  elle 
ne  peut  être  comprise,  d'autre  part,  sans  la  connaissance  des  di- 
verses modalités  de  l'hérédité  morbide. 

En  premier  lieu:  l'hérédité  morbide  est  liée  intégralement  à 
la  conception,  elle  dépend  toute  entière  de  l'état  des  parents:  avant, 
an  moment  ou  après  la  conception. 

En  second  lieu:  l'hérédité  morbide  est  variable  dans  ses  effets 
suivant  qu'elle  provient  du  père,  de  la  mère  ou  des  deux. 

En  troisième  lieli:  l'hérédité  morbide  est  sous  la  dépendance 
directe  de  l'état  maternel  consécutif  à  la  conception,  ce  qui  en- 
traîne un  rôle  beaucoup  plus  considérable  de  la  mère  que  du  père 
dans  l'évolution  embryonnaire  et  fœtale  du  produit. 

Il  y  a  donc  lieu,  dans  toute  question  relative  à  la  descen- 
dance, d'étudier  chez  les  parents  l'état  morbide  anté-conceptionnel, 
eonreptloiuiel  et  post-concéptionnel  ;  d'envisager  séparément  le 
rôle  de  chaque  géniteur  isolé:  paternel,  maternel  ou  associé: 
conjugal  ;  de  taire  une  recherche  complète  des  conditions  mater- 
nelles post-conceptionnelles  en  étudiant  les  conditions  du  milieu 
intra-utérin  pendant  la  gestation:  morbidité  intra-utérine. 

En  procédant  ainsi,  on  arrive  à  définir  ce  que  comporte 
la  notion  d'hérédité:  c'est-à-dire  la  transmission,  la  contagion, 
l'évolulion  embryonnaire  et  fœtale  in  utero. 

Ce  que  le  père,  la  mère  ou  les  deux  procréateurs  possèdent 
au  moment  de  la  conception  et  donnent  à  leur  produit  constitue 
Yhérédité  proprement  dite  ou  hérédo-transmission  :  qui  se  carac- 
térise par  la  transmission  d'un  état  organique,  d'une  prédisposi- 
tion, d'une  maladie  en  évolution. 
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Ce  que  le  père,  la  mère  ou  les  deux  possèdent  au  moment  '/^yl 

de  la  conception,  ils  le  transmettent  en  naturo,  par  une  véritable  •        ['^.p 

contagion:  c  est  Vhê  ré  do-contagion. 

Après  la  conception,  le  père  ne  peut  transmettre  au  produit 
que  par  Tintermédiaire  de  la  mère,  il  n'y  a  plus  seulement  alors  \\ 

transmission  ou  contagion,  mais  modiiioation  de  la  nutrition  em-  *^/ 

bryonnaire  ou  fœtale  intra-ulérine,  il  n'y  a  plus  hérédité  propre- 
ment dite,  quoique  par  analogie  on  puisse  grouper  l'ensemble  des 
modifications  du  produit  sous  le  nom:  àliérpào-morbidité  vongéni-  ,  ^; 

taie  ou  mieux  d'hérédo-morbidité  gestatire,  graride,  intra-utérine  '  '\ 

ou  obstétricale.  Ce  dernier  mode  d'hérédité,  jus(ju'ici  peu  étudié,  \ 

joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  tares  que  l'on  a  appe-  r 

lées  dystrophies. 

Cette  conception  des  trois  modes  d'hérédité:  hérédo-transynln- 
sion,  hérédO'Contagion,  hérédo-gestation  permet  d'établir  une  mé- 
thode rationnelle  pour  l'étude  de  rinfluence  de  la  syphilis  des 
ascendants  sur  les  descendants. 

Cette  méthode  consiste  à  établir  d'abord  dans  chaque  obser- 
vation: 

1«  si  la  syphilis  paternelle,  maternelle  ou  conjugale,  existait 
avant,  au  moment  ou  après  la  conception; 

2^  si  cette  syphilis  était:  virulente  et  contagieuse,  récente, 
ancienne,  latente,  se  déterminant  en  particulier  par  des  accidents 
nerveux; 

3"  à  relever  avec  soin  tous  les  signes,  symptômes,  stigmates 
dystrophiques  ou  tares  notés  chez  les  descendants; 

4«  à  établir  le  rapport  existant  entre  l'origine,  l'âge,  la  pé- 
riode, la  nature  et  la  forme  des  accidents  syphilitiques  des  parents 
et  les  modifications  de  l'état  normal  apparues  chez  les  descen- 
dants. 

C  est  cette  méthode  qui  a  été  utiliséf^  pour  étudier  les  descen- 
dants provenant  de  familles  syphilitiques  dont  l'histoire  m'a  servi 
à  établir  ce  rapport,  et  permis  d'émettre  les  conclusions  suivan- 
tes, uniquement  basées  sur  la  statistique. 

1«  (Jue,  quelle  que  soit  l'origine  de  la  syphilis:  paternelle,  mater- 
nelle ou  conjugale,  celle-ci  manifeste  son  influence  sur  la  descen- 
dance par  deux  ordres  d'accidents  de  fréquence  égale  :  des  sym- 
ptômes ou  accidents  de  nature  syphilitique,  des  morlifications 
organiques  ou  fonctionnelles  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
dystrophies. 

2«  Que  la  mortalité  des  descendants  est  un  des  signes  capi- 
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taux  de  la  syphilis  des  ascendants:  la  moitié  des  grossesses  abou- 
tissant à  Tavortement,  à  la  fausse  couche,  à  la  naissance  de  pré- 
maturés, de  mort-nés,  à  la  mort  immédiate  ou  rapide  après  la 
naissance. 

3^  Que  les  syphilis  d'origine  paternelle,  maternelle  ou  conju- 
gale semblent  être  également  mortelles  pour  Tenfant;  mais  qu'elles 
ne  le  sont  pas  de  la  même  façon,  et  aux  différentes  pé- 
riodes de  cette  syphilis.  Cela  résuUe  de  la  recherche  faite  parallè- 
lement: de  la  mortalité  infantile,  du  nombre  d'enfants  sains,  sy- 
philitiques ou  dystrophiés,  comparés:  à  Tàge,  à  l'origine  anté- 
conceptionnelle,  conceptionnelle  ou  post-conceptionnelle,  à  la 
virulence  ou  non-virulence  des  accidents  qui  caractérisent  la  sy- 
philis des  parents. 

L'influence  de  la  syphilis  des  ascendants  sur  les  descendants 
ayant  été  étudiée  dans  les  conditions  énumérées  ci-dessus  à  travers 
les  générations  successives,  voici  les  résultats  donnés  par  les  des- 
cendants de  première  génération. 

4"^  La  syphil*^  d'origine  paternelle  de  première  génération 
donne  une  mortalité  à  peu  près  égale  à  toutes  ses  périodes,  d'au- 
tant plus  forte  cependant  que  la  syphilis  est  plus  virulente. 

Les  accidents  de  nature  syphilitique  sont  d'autant  plus  fré- 
'quents  chez  l'enfant  que  la  syphilis  du  père  est  plus  virulente,  ils 
diminuent  avec  Tancienneté  de  la  syphilis,  et  sont  rares  lorsque 
"le  père  est  atteint  de  syphilis  nerveuse.  Ces  accidents  se  manifes- 
tent chez  le  quart  environ  des  enfants  et  à  égale  proportion  sous 
forme  de  syphilis  précoce  ou  tardive. 

Le  nombre  des  enfants  dystrophiés  est  égal  à  celui  des  infe- 
ctés de  syphilis;  les  dystrophiés  augmentent  chez  les  enfants  avec 
Tancienneté  de  la  syphilis  paternelle. 

Les  enfants  nés  sains,  sans  syphilis  ni  dystrophiés,  sont  en 
nombre  d'autant  plus  grand  que  la  syphilis  paternelle  s'est  mani- 
festée par  des  accidents  nerveux,  ou  est  plus  ancienne.  Une  con- 
tradiction apparente  de  la  statistique  semble  indiquer  que  plus  la 
virulence  de  la  syphilis  est  manifeste,  plus  l'enfant  a  chance  de 
naître  sain:  en  réalité,  la  contradiction  traduit  l'influence  préser- 
vatrice du  traitement.  Plus  le  syphilitique  est  virulent,  plus  il  a 
tendance  à  se  soigner  et  plus  les  enfants  ont  de  chance  de  naître 
sains.  Nous  retrouverons  partout  l'influence  heureuse  du  traite- 
ment. 

5"  La  syphilis  d'origine  maternelle,  le  père  étant  sain,  est 
essentiellement  grave  pour  l'enfant,  aucun  n'échappe  à  la  mort, 
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à  la  syphilis  ou  à  la  dystrophie.  Lorsque  la  syphilis  est  anté-con- 
<;eptionnelle,  on  ne  trouve  aucun  enfant  sain,  cela  est  la  consé- 
■quence  directe  de  l'absence  de  traitement  due  le  plus  souvent  à 
rignorance  de  Texistence  de  la  syphilis.  D'ailleurs  dans  la  syphilis 
d'origine  maternelle,  la  mortalité  infantile  est  totale  alors  qu  elle 
n'est  que  des  deux  tiers  dans  la  syphilis  maternelle  conjugale 
•conceptionnelle  ou  post-conceptionelle,  toujours  à  cause  de  l'in- 
fluence du  traitement. 

La  syphilis  en  nature  d'origine  maternelle  chez  l'enfant  est 
fréquente,  d'apparition  précoce.  Mais  il  en  est  de  l'existence  de 
celle-ci  comme  des  dystrophies  ou  des  enfants  sains:  on  en  voit 
peu,  car  la  syphilis  maternelle  est  essentiellement  destructive  de 
la  descendance,  toujours  par  absence  de  traitement. 

G^  11  est  à  noter  que  la  syphilis  du  père  provoque  de  préfé- 
rence les  avortements  précoces  et  les  fausses  couches,  tandis  que 
la  syphilis  de  la  mère  donne  des  prématurés,  des  mort-nés,  des 
morts  immédiates  et  rapides  après  la  naissance. 

7®  La  syphilis  conjugale  est  moins  destructive  que  la  syphilis 
maternelle,  plus  nocive  que  la  syphilis  paternelle.  La  mortalité  est 
toujours  de  moitié;  les  syphilis  infantiles  en  nature  sont  moins 
nombreuses  que  dans  la  syphilis  maternelle,  les  dystrophies  sont 
fréquentes  et  multiples.  Mais  ici  on  peut  faire  encore  une  consta- 
tation des  plus  importantes:  dès  que  la  virulence  de  la  syphilis 
conjugale  diminue  ou  que  celle-ci  vieillit,  la  mortalité  et  la  syphilis 
infantile  augmentent,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  penser. 
Ce  résultat  est  encore  ici  la  conséquence  de  ce  fait  que  les  pa- 
rents, n'ayant  pas  eu  d'accidents  visibles  ou  sans  accidents  depuis 
longtemps,  ne  se  soignent  pas  ou  plus. 

L'absence  de  traitement  explique  également  la  rareté  des  en 
fants  sains  au  début  de  la  syphilis  conjugale. 

8*^  Dans  la  syphilis  de  deuxième  génération,  les  influences 
paternelle,  maternelle  ou  conjugale  sont  plus  difficiles  à  préciser. 

Il  y  a  lieu,  en  effet,  de  faire  intervenir  un  facteur  nouveau 
qui  est  Taction  d'une  syphilis  acquise  chez  les  descendants  de 
syphilitiques.  Or,  cette  syphilis  peut  survenir  chez  des  sujets  qui 
n'ont  jamais  eu  d'accidents  de  nature  syphilitique,  ou  chez  des 
sujets  ayant  eu  la  syphilis  en  nature;  dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
d'une  nouvelle  modalité  de  syphilis  que  le  prof.  Tarnowsky  décrit 
sous  le  nom  de  syphilis  binaire,  que  M.  Ed.  Fournier  considère 
comme  une  syphilis  virulente  de  deuxième  génération;  dans  le  se- 
cond cas,  il  s'agit  d'une  réinfection,  comme  l'a  dit  le  prof.  Gaucher. 

XV  C.  I.  M.  —  DERMAIUlOGIi:  IQ 
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De  toutes  façons  il  y  a  lieu  de  cmiclure  que  la  syphilis  desi 
parents  n'entraîne  pas  une  immunité  absolue  chez  les  descen- 
dants. 

9^  La  syphilis  de  deuxième  génération  donne  une  mortalité 
à  peu  près  égale  pour  Torigine  paternelle,  maternelle  ou  conju- 
gale. 

La  syphilis  en  nature  existerait  assez  fréquemment  pour  M. 
Fournier,  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu  réin- 
fection du  père  ou  de  la  mère;  la  question  reste  en  suspens.  Les 
dystrophies  sont  nombreuses,  plus  fréquentes  dans  la  syphilis 
d'origine  conjugale.  Le  nombre  des  enfants  sains  est  plus  élevé 
quand  la  mère  est  indemne  de  toute  tare  syphilitique,  acquise  ou 
héréditaire. 

10*^  De  l'ensemble  des  faits  énoncés  ci-dessus,  il  résulte  que 
la  syphilis  des  parents  manifeste  son  action  sur  la  descendance: 

a)  d*une  façon  négative; 

b)  par  la  mort; 

c)  par  des  accidents  syphilitiques; 

d)  par  des  dystrophies. 

11®  Comme  il  n'est  pas  douteux  que  la  mort  du  produit  soit 
imputable  à  la  syphilis  en  nature,  comme  la  constatation  du  spiro- 
chaete  a  déjà  permis  de  le  faire,  il  s'ensuit  qu'elle  caractérise- 
avec  les  accidents  de  nature  syphilitique  la  syphilis  héréditaire. 

En  est-il  de  même  des  dystrophies?  Celles  ci  sont-elles  de 
nature  syphilitique,  ou  doivent-elles  servir  à  former  un  groupe- 
uniquement  en  rapport  avec  la  syphilis,  et  constituer  une  hérédité 
spéciale,  presque  spécifique  dite:  hérédité  syphilitique? 

12<*  De  l'étude  clinique  et  anatomique  détaillée  des  accidents, 
que  produit  la  syphilis,  de  la  recherche  du  spirochaete,  il  résulte 
que,  logiquement,  la  mortalité  par:  avortements,  fausses  couches, 
naissances  prématurées,  mort-nés,  mort  immédiate,  peut  être  rat- 
tachée à  la  syphilis  en  nature;  que  la  plupart  dès  lésions  osseu- 
ses, oculaires,  nasales,  dentaires,  cutanées  dites  dystrophiques, 
ne  sont  que  les  reliquats,  les  stigmates  de  manifestations  de  na- 
ture syphilitique  associées  ort  non  à  des  infections  ou  intoxications^ 
surajoutées.  Tous  accidents,  signes  ou  stigmates  caractérisant  la 
syphilis  héréditaire,  précoce  ou  tardive. 

13«  L'étude  clinique,  anatomique,  pathogénique  et  étiologi- 
que  de  l'hérédo-toxi-infection  morbide,  et  en  particulier  de  Thé- 
rédo-tuberculose,  de  l'hérédo-alcoolisme,  de  l'hérédo-saturnisme,  de 
l'hérédité  nerveuse,  démontre:  que  les  dystrophies  et  tares  sont 
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aussi  fréquentes  dans  la  descendance  des  toxi-infectés  que  dans 
celle  des  syphilitiques. 

14*»  L'étude  de  Thérédo-morbidité  intra-utérine  gravide  mon- 
tre que  la  plupart  des  modifications  dystrophiques  ou  tératologi- 
ques,  et  un  grand  nombre  de  lésions  ou  affections  dites  congéni- 
tales, ont  leur  origine  dans  un  trouble  intra-uterin  antérieur  ou 
concomitant  à  la  grossesse. 

De  ces  faits,  il  faut  rapprocher  l'hérédité  de  certains  stigma- 
tes ou  tares  de  dégénérescence,  signalée  par  M.  Féré  dans  la  fa- 
mille névTopathique,  et  l'hérédité  des  malformations  maxillaires 
et  dentaires,  à  propos  desquelles  M.  Galippe  a  depuis  longtemps 
attiré  l'attention. 

15**  De  ce  que  la  plupart  des  signes  et  stigmates  dystrophi- 
ques se  rencontrent  dans  l'hérédo-morbidité  en  général,  il  résulte 
donc  nettement  que  Vhérédité  syphilitique  n'a  aucun  caractère  spé- 
cifique qui  lui  soit  propre,  et  rentre  dans  rhérédo-tori-infection. 

Elle  est  simplement  dystrophique  à  sa  manière,  ainsi  que  le 
dit  M.  Ed.  Fournier,  au  même  titre  que  le  sont  Thérédo-tubercu- 
lose  ou  l'hérédo-alcoolisme. 

Elle  est  peut-être  plus  dystrophique  et  plus  fréquente  que 
rhérédo-toxi-infection,  parce  qu'elle  permet  plus  souvent  que  les 
autres  toxi-infections,  ainsi  que  la  dit  M.  le  prof.  Gaucher,  la  sur- 
vie des  enfants,  elle  l'est  au  maximum  parce  qu'elle  s'associe  à 
toutes  les  hérédo-morbidités  toxiques  ou  infectieuses. 

16<*  De  tout  ceci  il  résulte  que  les  conséquences  prophylacti- 
ques et  thérapeutiques  de  la  distinction  entre  la  syphilis  hérédi- 
taire et  l'hérédité  syphilitique  sont  considérables. 

L'idée  de  l'hérédité  syphilitique  implique  la  tare  fatale  chez 
les  descendants  et  la  négation  de  tout  traitement. 

La  notion  de  la  syphilis  héréditaire  montre,  au  contraire, 
qu'il  est  possible  d'empêcher  la  répercussion  de  la  syphilis  chez 
les  descendants  par  un  traitement  approprié. 

La  conception  actuelle  de  l'hérédité  syphilitique  a  comme 
conséquence  la  défense  du  mariage  pour  le  syphilitique,  et  la  des- 
truction morale  et  physique  de  la  famille:  cette  notion,  en  effet, 
implique  l'inutilité  de  tout  traitement  actif. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  conception  de  la  syphilis  hé- 
réditaire, telle  qu'elle  a  été  établie  par  le  prof.  Fournier,  conce- 
ption que  confirme  l'influence  heureuse  du  traitement  sur  la  des- 
cendance et  permet  d'émettre  les  propositions  suivantes  : 

1*^  La  syphilis,  quelle  que  '^oit  son  ancienneté,  sa  forme,  son  ori- 
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gine:  paternelle,   maternelle   ou  conjugale,   est   toujours  et  égale- 
ment dangereuse  pour  la  descendance. 

2°  La  syphilis  se  transmet  en  nature,  tue  Venfant,  ou  le 
fait  naître  taré,  dégénéré  ou  dystrophié. 

3®  La  syphilis  agit  comme  maladie  spécifique  ou  comme  ma- 
ladie toxi'infectieuse. 

4**  La  syphilis,  maladie  spécifique,  se  transmet  sous  forme  de 
syphilis  héréditaire,  se  caractérise,  soit  par  des  accidents  ou  des 
stigmates  de  nature  syphilitique,  soit  par  des  stigmates  dystro- 
phiques,  en  rapport  avec  des  accidents  syphilitiques  ayant  évolm 
in  utero. 

5°  La  syphilis,  maladie  toxi-infeciieuse,  agit  au  même  titre 
que  V hérédité  morbide  en  général,  dénommée  dans  cette  action: 
hérédo-syphilis  ;  elle  n'a  dans  ses  manifestations  aucun  caractère 
qui  lui  soit  propre. 

6"  La  conception  actuelle  de  Vhérédité  syphilitique,  au  même 
titre  que  celle  de  la  para-syphilis,  entraîne  un  déterminisme  de  fa- 
talité contraire  à  toute  intervention  thérapeutique. 

1^  La  notion  de  syphilis  héréditaire  implique,  au  contraire, 
un  traitement  préventif  des  procréateurs,  prophylactique  de  la 
transmission  en  même  temps  que  curatif  de  la  maladie  héréditaire. 

8®  Le  traitement  spécifique  mercuriel  étant  chez  le  syphiliti- 
que, quelle  que  soit  la  forme  ou  Fane  ienneté  de  la  syphilis,  la  san 
vegarde  de  la  famille,  il  en  résulte  que: 

9®  Tout  syphilitique,  atteint  d^  syphilis  peu  viruleiite,  datant 
de  trois  à  quatre  ans,  régulièrement  traité,  sans  tares  individuelles 
ou  familiales  toxiques,  infectieuses  ou  dégénératives,  petit  fonder 
une  famille,  après  examen  médical  complet  de  son  système  nervexu 
et  de  tous  ses  organes. 

10®  Tout  syphilitique  avant  de  procréer,  quelle  que  soit  l'an- 
cienneté de  sa  syphilis,  la  nature  de  celk-ci  ou  la  médication  déjà 
faite,  doit  subir  un  traitement  mercuriel  actif. 

\\^  Toute  femme  qui  procrée  du  fait  d'un  syphilitique  viru- 
lent ou  non,  récent,  ancien,  ou  latent,  qu'elle  ait  présenté  ou  non 
des  accidents  syphilitiques,  doit  être  traitée  dès  le  début  et  pendant 
tout  le  cours  de  la  grossesse. 

Quel  que  soit  le  caractère  d'absolutisme  de  cette  proposition, 
je  la  maintiens  formellement.  D'autres  l'ont  émise  avant  moi,  elle 
a,  je  crois,  l'appui  du  prof.  Pinard;  elle  est,  en  tous  cas,  une  sau- 
vegarde pour  l'enfant  à  naître,  une  garantie  pour  la  descendance, 
un  espoir  réconfortant  pour  le  malade  et  le  médecin. 
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Bibliographie 

-s  , 

La  bibliographie  relative  à  la  syphilis  héréditaire  et  à  l'hérédité  syphilitique 
est  des  plus  vastes,  quoique  limitée  à  vrai  dire  seulement  aux  deux  termes  de 
syphilis  et  hérédité,  mais  la  compréhension  de  chacun  de  ces  mots  est  telle  que 
j'ai  pu  relever,  sans  grandes  recherches,  plus  de  3000  indications  bibliographiques. 

Je  n'indique  ici  que  les  ouvrages^  mémoires,  travaux  originaux^  revues  et 
articles,  que  j'ai  lus  et  dans  lesquels  j'ai  puisé. 

A  propos  de  la  syphilis,  je  mentionne  de  suite  les  nouvelles  acquisitions 
relatives  à  son  agent  pathogène  probable:  le  spirochœte  pallida  ou  spirofiènie  de 
Schaudinn  (Schaudinn,  Deutsche  med.  Woch  ,  1905,  n.os  42  et  43  ;  Scluindinn 
et  Hoffmann,  Berlin,  klin.  Woch.,  1905,  29  mai). 

Depuis  le  mémoire  initial  de  Schaudinn  et  Hoffmann,  le  nombre  des  travaux 
sur  le  spirochœte  est  devenu  considérable,  on  en  trouvera  l'indication  dans  les 
Bulletins  de  l'Institut  Pasteur,  les  Bulletitis  de  la  Société  de  Biologie,  les  Annalei 
de  Dermatologie  et.de  SyphUigraphie  ;  et  surtout  dans  une  revue  d'ensemble  parue 
dans  la  Presse  médicale  au  moment  de  l'impression  de  ce  rapport  :  Le  Treponema 
pallidum  de  Schaudinn^  par  A.  Sezary,  interne  des  hôpitaux,  Presse  médicale,  n.» 
24,  24  mars  1906.  Ce  travail  contient  la  bibliographie  presque  complète  jusqu'à 
la  fin  de  1905. 

Relativement  à  Vhérédité,  je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture  du  li- 
vre du  dr.  Paul  Raymond,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours  de  pathologie  gé- 
nérale, à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  ce  livre  sur  V Hérédité  morbide 
(Paris  1905,  Vigot  frères)  est  la  synthèse  de  l'hérédité  pathologique  et  de  ses  diffé- 
rentes formes. 

A  la  question  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  Vhérédité  syphilitique  se  ratta- 
chent Vhérédité  toxi- infectieuse,  par  suite  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  descendance 
des  alcooliques,  des  tuberculeux,  des  intoxiqués  ou  infectés,  et  aboutit  à  VHérédi- 
té  névropathique,  qui  crée  d'une  part  les  tares,  dégénérescences  et  dystrophies  ; 
d'autre  part,  la  plupart  des  maladies  héréditaires  et  familiales. 

Toutes  ces  modalités  ne  relevant  pas  toujours  de  l'hérédité,  mais  des  condi- 
tions du  milieu  maternel,  il  y  a  lieu  de  passer  en  revue  les  travaux  relatifs  à  la 
pathologie  de  la  grossesse^  aux  maladies  embryonnaires,  fœtales,  congénitales,  d'où 
l'étude  de  la  tératologie,  de  la  puériculture,  de  la  mortalité  et  morbidité  infantile 
et  de  ses  causes;  en  somme,  tout  ce  qui  a  trait  aux  causes  de  dépopulation. 

J'indique  ici  en  un  groupement  approximatif  les  sources  bibliographiques 
concernant  ces  différents  sujets. 

Sjphilig. 

Aêiros  (Léon'd').  -La  syphilis  cérébrale  héréditaire  précoco,  Marseille  médical, 
1891.  —  Influence  dystrophique  de  l'hérédo-syphilis  sur  le  cerveau  de  l'em- 
bryon, id.,  1891.  — Article  Hydrocéphalie,  Traité  des  maladies  de  V Enfan- 
ce, Grancher,  Comby,  Marfan.  —  Les  Hydrocéphalies.  Paris,  1898.  — L'hy- 
drocéphalie hérédo-syphilitique.  Remie  mensuelle  des  mal.  de  VEnfance,  no- 
vembre-décembre 1891. 

Babijiski  (J).  — Tabès  hérédo-syphilitique  (Tares  héréditaires).  Extrait  des  Bulle- 
tins et  mémoires  de  la  Soc,  méd.  des  hop.  de  Paris,  24  octobre  1902. 
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Barasch  (Alberto  —  Influence  dystrophique  de  l'Iiérédité  syphilitique.  Thhe  if 
Paris,  1896.  Soc.  d'éditions  scientifiques. 

Barraxdt  (Charles). —  Syphilis  paternelle.  Essai  de  prophylaxie  (ab  ovo)  de  Thé- 
rédosyphilis.  Thèse  de  Paris,  1898.  H.  Jouve. 

Barthélémy  (T.).  — La  syphilis.  Revue  wemueUe  de  médecine  spéciale,  1904,  t.  H. 
n.o  1. 

Bassuei  (Marcel). —  La  descendance  des  tabétiques.  Thèse  de  Paris,  1904,  J. 
Rousset. 

Bai/et  (A.).  — Maladie  de  Friedreich  et  hérédo-syphilis.  Journal  de  Neurologie,  i[9 
8,  1902.  Severeyns,  Bruxelles. 

Beauperthuy  (Georges).  —  Rapports  de  la  syphilis  avec  certaines  dermatoses 
coexistantes.  Thèse  de  Paris,  1902,  A.  Maloine. 

Boucher  {P.  K  — De  l'influence  du  traitement  antisyphilitique  chez  la  femme  en- 
ceinte sur  le  fœtus.  Paris,  H.  Jouve,  1904. 

Cantonnet  (Marcel).  —  Incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales  dans  la  syphi- 
lis héréditaire.  Thèse  de  Paris,  1904,  H.  Jouve. 

Caizergiies  (Raymond).  —  Des  myélites  syphilitiques.  Hamelin  {rères,  Montpellier, 
1878. 

Charpentier  ^Albert).  —  Relations  entre  les  troubles  des  réflexes  pupillaires  et 
la  syphilis.  Rtude  clinique  et  statistique.  G.  Steinheil,  Paris,  1899. 

Chompret.  —  Malformation  buccale  dans  1  hérédo-syphilis,  XIII  ^  Congrès  iniern. 
de  méd.  Paris  1900.  Section  de  dermatologie,  p.  146. 

Danjou  ;^ Georges)  —  Contribution  à  létude  clinique  des  ostéo-arthropathies  défor 
mantes  dans  la  syphilis  héréditaire.  Thèse  de  Paris,  1887,  H.  Jouve. 

Diday  (P.).  —  La  pratique  des  mal.  vénériennes.  Asselin  et  Houzeau,  Paris,  1886. 

Diday.  —  Le  péril  vénérien. 

Divers.  —  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1894-1906. 

Dubois- H avenith.  —  Commnications,  enquêtes,  traductions  analytiques,  etc.  1 
et  2.  Conférence  internat,  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  mal.  véné- 
riennes. Bruxelles,  1899-1902. 

Etienne  (Georges).  —  Contribution  à  l'étude^  de  l'influence  du  traitement  des  mè- 
res syphilitiques,  surtout  pendant  la  grossesse,  sur  la  santé  des  nouveaa-nés. 
Ann.  de  gynécol.  et  d'ohstét.,  avril  1902. 

—  Hérédité  syphilitique  à  la  deuxième  génération.  Ann,  de  dermat.  et  de  syphiiigr. 

(i.  Masson,  Paris. 
Ferras  i^Jean).  —  Recherches  sur  la  nutrition  chez  les  syphilitiques  par  lanalyse 

chimique  des  urines.  Paris,  G.  Naud,  1901. 
Finger  {E.).  —  Ueber  die  Nachkommenschaft  der  Hereditar.syphilitischen.  Leipzig 

W.  BraumuUer,  1900. 
Fournier  (prof.  Alfred).  —  Influence  de  la  syphilis  sur  la  mortalité  infantile.  Paris, 

1885,  G.  Mas^on. 

—  Leçons  sur  la  syphilis  vaccinale,  recueillies  par  P.  Portalier.  Paris,  Lecrosnier 

et  Babé,  1889 

—  Syphilis  héréditaire  tardive.   Dents  syphilitiques.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphi- 

lig.,  septembre  1883,  Paris. 

—  Tabès  d'origine  hérédo-syphilitique  probable.   Fracture  spontanée.  Ext.  de  la 

France  médicale,  n.«^  136,  137  et  138,  1885,  t.  Il,  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecros- 
nier, 1886.  ir.  ;    : 

—  fipilepsie  para-syphilitique.  Revue  de  Seurologie,  G.  Masson,  Paris. 
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JFournier  (Prof.  Alfred).  -  Syphilis  héréditaire  tardive.  Accidents  cérébraux.  Leçons 
professées  à  Saint-Louis.  Ext.  de  VUnion  médicaley  3©  série  1884. 

—  Influence  dystrophique  de  Ihérédosyphilis.  Paris.  Rueff,  1890. 

—  Influence  de  la  syphilis  sur  la  mortalité  infantile.  Acad.  de  méd.  Discussion  sur 

l'accroisseraent  de  la  populatiolî  en  France.  Paris.  G.  Masson.  1885. 

—  Syphilis  et  mariage.  Paris,  G.  Masson,  1890. 

—  De  la  syphilis  héréditaire  tardive.  G.  Masson. 

J^oumier  (Edmond). — Hérédo-syphilis  de  seconde  génération.  Paris,  J.  Rueff,  1905. 

—  Stigmates  dystrophiques  de  l'hérédo-syphilis.  Paris,  J.  Rueff,  1898. 

Frodeu  (Jean).  —  Du  pemphigus  chez  le  nouveau-né.  Sa  valeur  diagnostique  dans 

la  syphilis.  Paris,  H.  Jouve,  1897. 
Frechou  (Jean).  —  Des  rapports  de  l'hérédo-syphilis  osseuse  tardive  'type  Lannelon- 

gue)  avec  l'ostéite  déformante  (type  Paget).  Thhe  de  Farin,  1903.  J.  Rousset. 
.  Oascard  (Arthur).  —  La  syphilis  placentaire.  Thèse  de  Paris,  1885.  A.  Davy. 
Oasne.  —  Localisations  spinales  de  la  syphilis  héréditaire.  Paris,  1897. 
Gastou    (Paul'.  —  Syphilis:  Ext.  du  Traité  des  maU  de  l  Enfance,  2©  édit.,  t.  1*?>*. 

Masson  et  Ce.  Paris. 
'Gaucher.  —  De  l'origine  syphilitique  de  l'appendicite.  Note  additionnelle.  Presse 

.     médicale,  n.o  33,  t.  1er,  avril  1904. 
Gaucher  et   0.  Crouzon.  —  Des  troubles  de  la  nutrition  dans  la  syphilis.  Journal 

de  Physiologie  et  de  pathologie  générale,  n»  1,  1902,  Masson,  Paris. 
Oilles  de  la   Tourette.  —  La  syphilis  héréditaire  de  la  moelle  épinière.  Paris,  L. 

Battaille  et  Ce,  1896. 
■Godron   (Maurice).  —  De  la  mort  subite    chez  les  enfants  syphilitiques.  Thèse  de 

Paris,  1904.  H.  Jouve. 
Hallopeau  —  La  syphitis  et  les  infections  associées.   XIIl^  Congrès  internat,  de 

méd.  et  iFe  Congrès  internat,  de  dermat.  et  de  syphilig.  réunis,  1900.  Paris. 

G.  Masson.  ! 

—  Les  substances  toxiques  et  immunisantes  dans  la  syphilis.  Paris,  Masson  et  C>e, 

1904. 

Hart-Berry  -  Placenta  pravia.  Edimbourg.  Ext.  des  Ann.  de  gynécol.  et  d'obstet,, 
novembre  1892. 

llerbout  (Georges)  —  Valeur  diagnostique  dçs  stigmates  ophthalmoscopiques  et 
rudimentaires  de  la  syphilis  héréditaire.  Thèse  de  Paris,  1900.  Jouve  et  Boyer. 

Hntchinson,  Campana,  Lassar,  Feulard.  — The  duration  of  the  period  of  conta- 
gion in  syphilis  {Third  international  Congress  of  Dermatology.  London,  1896, 
p.  446,  rapport). 

Hutchinson.  —  Syphilis  héréditaire.  Traduction  P.  Hermett.  Delahaye  et  Lecros- 
nier,  Paris   1884. 

Kalinine  (M"e  Anna).  —  Contribution  à  l'étude  des  signes  de  la  syphilis  héréditai- 
re précoce.  Paris,  190O,  G.  Jacques. 

Kirkoff  (Nicolas).  —  Contribution  à  l'étude  de  l'hystérie  dans  ses  rapports  avec 
la  syphilis  acquise  et  héréditaire.  Thèse  de  Paris,  1898.  H.  Jouve. 

Krykus.  (Hélène).  —  Mortalité  des  enfants  hérédo-syphilitiques.  Thèse  de  Paris, 
1890.  Ollier  Henri. 

Lancereaux  (E.).  —  Des  affections  viscérales  de  la  syphilis  héréditaire.  Ext.  des 
Ann.  Je  derm-at.  et  de  syphilig.,  t.  V. 

—  Les  ostéites  syphilitiques.  Travaux  originaux.  Mémoires,  25  mai  1886.  Ann.  de 

dermat.,  2e  série,  VU. 
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Lancereaux  (E.).  —  Paralysies  toxiques  et  syphilis  cérébrale.  Delahaye  et  Lecros- 
nier,  1882. 

Leculier  (Henri).  —  Considérations  à  propos  des  syphilis  d'emblée.  Boyer,  190L 

Legrand  (Louis).  —  Syphilis  et  grossesse.  Essai  sur  la  syphilis  post-conceptionnelle. 
Thèse  de  Paris,  1886.  H.  Jouve.  ^ 

Lernout  (Joseph).  —  Symptômes  de  la  syphilis  héréditaire  sans  exanthème  chez  le» 
nourrissons.  Thèse  de  Paris,  1905.  J.  Rousset. 

Levin  (Mue).  —  La  syphilis  içnorée,  Paris,  H.  Jouve,  1897. 

Ijongin  (A.-L.)  —  Les  hybrides  de  syphilis  et  de  lupus.  Thèse  (fe  Paris,  1905.  J.  Br 
"Baillière  et  fils. 

Majerczak  (M"e  Dina).  —  De  la  lymphadénie  chez  les  sy'phili tiques.  Thèse  de  Pa- 
ris, 1902.  L.  Boyer. 

Mollet, (H).  — Contribution  à  l'étude  de  Fépilepsie  syphilitique  (^encéphalite  et  nié' 
ningite  gommeuse).  Paris,  1891.  G.  Steinheil. 

Mansouroff  (W.)  de  Moscou.  —  De  la  syphilis  héréditaire.  Congrès  internat,  de  âer- 
mat.  et  de  syphUigr.  1889.  Paris,  p.  259. 

Mantoux  (Charles).  —  La  syphilis  nerveuse  latente  et  les  stigmates  nerveux  de  la 
syphilis.  Paris,  1904.  J    Rousset. 

Maringer  (Henry  i.  —  Facteurs  de  gravité  chez  les  »>T>hiJi tiques.  Thèse  de  Pari$, 
1902.  L.  Boyer. 

Marlier  Paul).  —  Étude  sur  la  syphilis  conceptionnelle  immédiate.  Paris,  H.  Jou- 
ve. 1897. 

Mercier  (Léon).  —  Contribution  à  l'étude  des  rapports  de  la  puerpéralité  et  de  la 
syphilis  et  en  particulier  de  la  fièvre  syphilitique  pendant  les  suites  de  cou- 
ches. Thèse  de  Paris,  1886.  A.  Derenne. 

Moncorvo.  —  De  l'influence  étiologique  de  l'hérédosyphilis  sur  la  sclérose  en  pla- 
ques  chez  les  enfants.  Paris,  1895.  G.  Steinheil. 

Monod  (Jacques)  --  L'anémie  syphilitique.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1900. 

Nattan-Larrier  et  A.  Brindeau  —  Présence  du  spirochetae  pallida  dans  le  placen- 
ta syphilitique.  Presse  médicale,  n»  3,  1906. 

Neisser  (Breslau).  —  Syphilis  und  ihre  Beziehungen  zu  gleichzeitig  vorhandenen,. 
Infectionskrankheiten.  Internat,  medicin.  Congress,  Berlin,  1900. 

Paris  et  Salomon.  --  fAude  histologique  des  organes  hématopoiétiques  chez  l'en- 
fant syphilitique  héréditaire.  Arch.  de  méd.  expériment.  et  d'anat.  paihol. 
no  1,  janvier  1904,  Paris,  Masson  et  C>. 

Peritchich.  —  Syphilis  en  Serbie. 

Pinard.  —  Prophylaxie  de  l'hérédosyphilis.  Ext.  de  la  Revue  pratique  d'obstét.  et 
de  pœdiatrie,  décembre  1899,  Paris. 

Pitres  —  Descendance  des  tabétiques.  Journal  de  médecine  de  BordeaiLX,  compte 
rendu  pa»*  Romme  in  Presse  médicale,  15  août  1903. 

Pourreyon.  —Tabès  conjugal  et  tab^s  hérédo-syphilitique.  Paris,  1900. 

Perrin  (Léon).  —  Syphilis  exceptionnelle  à  manifestations  tardives.  Ann.  de  der- 
mat.  et  de  syphilig. 

Pouzol  (Henri).  —  De  l'importance  diagnostique  de  la  courbe  alimentaire  dans  cer- 
tains cas  d'hérédo-syphilis.  Thèse  de  Paris,  1894   Soc.  d'éditions  scientifiques. 

Raoult  (Fernand).  —  Étude  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Paris,  1902,  G.  Stein- 
heil. 

Renaud  (Joseph).  —  De  l'ostéomyélite  des  nourrissons,  ses  rapports  avec  la  pseu- 
do-paralysie infantile.  Thèse  de  Paris,  1903.  J.  Rousset. 
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Biocreux  (Louis).  —  Syphilis,  Hérédité  paternelle.  Paris.  G.  Steinheil. 

Ripault  (Henri).  —  L'hérédo-syphilis  infantile,  manifestations  pharyngo-nasales  et 
pharyngées.  Thèse  de  Paria,  1896.  Imprimerie  des  Arch.  gén.  des  mal.  infan- 
tiles. 

-  -  L'hérédo-syphilis  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance.  Paris,  1896. 

Robin.  —  Étude  sur  la  syphilis  infantile.  Thèse  de  Paris,  1903.  H.  Jouve. 

Romniceano  (Bukarest).  —  Les  différentes  formes  de  syphilis  infantile.  Interna- 
tiùnaler  dermatologischer  Congress  Wien  ,  1892,  p.  74. 

Rostaine  i^Paul».  —  De  la  syphilis  acquise  chez  les  hérédo-syphilitiques.  Thèse  de 
Paris,  1905.  G.  Jacques. 

Sandberg  (M"e).  —  La  descendance  des  tabétiques.  Thèse  de  Paris,  1903.  F.  R.  de 
Rudeval. 

Schwab,  —  De  la  syphilis  du  placenta   Paris,  1996. 

Semper  (Maurice).  —  Les  enfants  des  paralytiques  généraux.  Thèse  de  Paris,  1904. 
J.  Rousset. 

Seringe  (Henri).  —  Le  testicule  dans  la  syphilis  héréditaire  Paris,  1899,  G.  Stein 
heil. 

Sevestre.  —  Syphilis  héréditaire  précoce  Laryngite  syphilitique.  Études  de  clinique 
infantile.  Publication  du  Progrès  médical.  1889,  Paris. 

Sperck.  —  Syphilis.  Prostitution.  Études  médicales  diverses.  Œuvres  complètes. 
Doin,  1896. 

Stévenard  (L.)  — Le  secret  médical  et  la  syphilis,  H.  Jouve,  1905. 

Stceber  (L.)  —  Des  accidents  méningitiques  de  la  syphilis  héréditaire  chez  les  en- 
fants et  en  particulier  chez  les  très  jeunes.  Paris,  G.  Steinheil,  1891. 

Tarnowsky  (Benjamin).  — La  famille  syphilitique  et  sa  descendance.  Étude  biolo- 
gique. Clermont  (Oise),  1904,  Daix  frères. 

Thibierge  (Georges).  —  Section  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Comptes 
rendus,  XIII«  Congrès  internat,  de  méd.  Paris,  1900.  Masson  et  C'*^. 

Troisfontaines.  —  A  propos  de  quatre  observations  de  syphilis  héréditaire.  Liège, 
Faust,  1897. 

Valentino  (Ch.)  —  L'admissibilité  des  syphilitiques  au  mariage.  Revue  scientifique, 
no  21,  1903. 

Wahl  (Lucien).  — Contribution  à  l'étude  de  la  descendance  des  paralytiques  géné- 
raux. Thèse  de  Paris,  1898  Jouve  et  Boyer. 

Wallich.  —  De  l'avortement  dans  la  syphilis  Ext.  de  la  Gaz.  hebdom.  de  méd.  et 
de  chir.,  octobre  1893. 

Tnbereulote. 

Avira>gnet  [E  C  ).  —  De  la  tuberculose  chez  les  enfants.  Paris,  F.  Alcan,  1892. 
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l'inoculation.  Semaine  médicale,  1896. 
Durant  {Ernest).  —  Contribution  à  l'étude  des  déformations  et  mutilations  consé- 
cutives à  la  tuberculose  osseuse  des  extrémités.  Paris,  G.  Steinheil,  1903. 
Fieux.  —  Tuberculose  et  puerpéralité.  Ext.  de  la  Revue  d'ohstét.  et  de  padiatrie 

1898,  G.  Steinheil. 
Frenzel.  —  La  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Pa- 
ris (1880-1899).  Étude  statistique.  Thèse  de  Paris,  1902.  L.  Boyer. 
Oastou  (Paul).  —  La  scrofule,  terrain  septico-pyohémique  héréditaire  ou  acquis  et 

diathèse  lymphoïde  pré  ou  post-tuberculeuse.  Ext.  de  la  Renie  d'hygiène  et  de 
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Ririère  iVàuh.  —  Des  lésions  non  bacillaires  des  nouveau-nés  issus  de  mères  tu- 
berculeuses. Thèse  de  Paris,  1902.  L.  Boyer. 

iîoMtw  (H.-L  Ch.).  —  Modifications  organiques  des  rejetons  des  mères  tubercu- 
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Malvoz  (V,.).  —  Tranmission  utéro-placentaire  des  microorganismes.  Ann.  deVLisfi- 
lut  Pasteur,  1888.- 
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Quédec  (Etienne).  —  Des  rapports  entre  les  infections  maternelles  et  les  infections 
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Roche  (Jean).  —  Les  poisons  de  l'organisme  et  la  gestation.  Paris,  1904,  J.  Rousset. 

Roger  (H.)  —Les  maladies  infectieuses.  Masson,  Paris.  1902.  —  Les  infections  con- 
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THIME  laLA  PATHOLOGIE  ET  LA  THERAPEUTIQUE  DE  LA  LÈPRE 

Par  X.  l9  Dr.  P.  Œ.  UNNA  (Hambourg) 

Les  temps  sont  heureusement  passés,  où,  d'après  Topinion 
universelle,  la  lèpre  était  incurable,  où  chaque  médecin  qui  ne  se 
laissait  pas  tyranniser  par  ce  dogme  désolant  ne  recueillait  qu'un 
sourire  charitable.  La  lèpre  a  fait,  en  cela,  le  même  chemin  que 
la  tuberculose.  Ce  n*ont  été  que  les  bons  succès  de  quelques  mé- 
decins, qui  ne  se  contentaient  pas  de  ce  «dogme  de  commodité», 
qui  y  ont  produit  un  changement. 

Mais  celui-ci  ne  consistait  d'abord  que  dans  la  déclaration 
qu'il  y  avait  des  changements  favorables  et  spontanés  dans  le  cours 
de  la  lèpre.  On  supposa  que  les  soi-disant  guérisons  de  lèpre 
avaient  coïncidé,  par  hasard,  avec  de  telles  améliorations  sponta- 
nées et  que  les  médecins  observants  s'étaient  trompés.  Eh  bien! 
chaque  médecin  qui  a  observé  beaucoup  de  lépreux  connaît  ces 
améliorations  périodiques,  excessivement  faibles,  par  exemple  en 
cas  de  changement  de  climat,  de  soins  à  l'hôpital,  qu'il  serait 
mieux  de  nommer  une  halte  passagère  qu'une  amélioration  réelle. 
Mais  aucun  observateur  expert  ne  confondra  ces  conditions  avec 
les  améliorations  rapides,  ('datantes  et  presque  préwyabUs, 
comme  celles  qui  apparaissent  en  conséquence  d'un   traitement 
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•énergique  et  heureux.  Celui  qui  a  vu  une  fois  ces  améliorations 
■subites,  artificielles,  de  lépreux,  les  estimera  justes,  en  très  heu- 
freux  événements  thérapeutiques. 

Mais  aussi  cette  objection,  paraissant  scientifique,  et  ne  té- 
moignant que  d'un  manque  d'expérience,  se  perdit.  L'horizon  des 
médecins  européens  s'élargit  par  les  voyages  des  léprologues 
«dans  des  contrées,  où  il  y  a  moins  de  médecins  théoriques  que 
*de  masses  de  lépreux  et  à  côté  de  ceux-là  une  médecine  vulgaire, 
primitive,  et  des  médecins  empiriques  non  liés  par  un  dogme. 
Ehlers  et  Cahnheim  examinèrent  les  lépreux  de  Crète  et  trouvè- 
rent des  malades  guéris.  Mais  c'est  surtout  Tonkin  auquel  nous 
devons  beaucoup;  car  examinant  les  lépreux  du  Soudan,  et  y 
ayant  trouvé  de  nombreux  cas  de  guérison  de  la  lèpre,  il  repro- 
-che  ouvertement  aux  médecins  européens  d'avoir  déclaré  injuste- 
ment que  la  lèpre  était  incurable. 

Cependant  c'est  aussi  dans  les  pays  civilisés  que  les  rapports 
sur  des  améliorations  et  guérisons  de  la  lèpre  ont  augmenté  et 
-d'une  telle  façon  qu'il  est  impossible  de  les  omettre  et  de  les 
négliger. 

Ainsi,  on  a  publié  des  cas  d'améliorations  étonnantes  et  des 
guérisons,  en  ce  qui  concerne  les  remèdes  internes: 

Par  r huile  gynocardique:  Besnier,  Hallopeau,  du  Castel, 
Brousse  et  V^ires,  Miquel,  Yanselme  Sée,  Danlos,  Veyrières  en 
France  ;  Morrow,  Fox,  Hopkins,  Black,  Dyer  dans  V Amérique  du 
Nord  ;  Ribb,  Espada,  Alfonso  dans  VAmériqiie  centrale  ;  Noël, 
Sommer,  Lutz  dans  V Amérique  du  Sud;  Talwik,  Kupffer,  Scha- 
phir,  Hirschberg  en  Rmsie;  Baelz,  Tashiro,  Iakurane  en  Japon; 
Thiu,  Savill,  Abraham  en  Angleterre;  Donitz  en  Allemagne;  Isidor 
von  Neumann  en  Autriche;  Tourtulis-Bey  en  Egypte;  Filareto- 
pulo  en  Grèce. 

Du  baume  Gurjuu:  Reissner  et  Loft.  Par  les  préparations 
mercurielles:  Meyer,  Crocker,  Haslund.  De  la  strychnine:  Piffard, 
Fox,  Dyer,  Kalindero. 

Par  Varsénic  :  Gliick,  Hutchinson,  Ramon  de  la  Sota  y  Las- 
tra.  Par  des  préparations  salicyliques  :  Danielssen,  Lutz.  De  Vichthyol: 
Bidenkap,  Manssurow,  Plucker,  Brault,  Moraïtis.  Par  Vaïrol:  For- 
nara.  Du  chinosol:  Muller.  — Quant  à  l'utilité  des  bains  chauds, 
la  plupart  des  auteurs  sont  d'accord.  Le  traitement  externe  indi- 
qué par  moi  a  été  employé  avec  le  meilleur  succès  par  Dreck 
mann,  Lutz,  Manssurow,  Plucker,  Lima,  Dubreuilh. 

Danielssen  aussi  a  congédié  comme  guéris,  d'après  l'attesta- 
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tion  d*Armauer  Hansen,  beaucoup  de  lépreux  de  l'hôpital  de 
Lungegaards  à  Bergen,  et  attribue  la  guérison,  en  partie  aux  re- 
mèdes, tels  que  la  soude  salicylique,  en  partie  aux  bons  soins  de- 
rhôpital.  Mais  Arniauer  Hansen  ne  croit  ni  à  Tun  ni  à  l'autre. 

Il  admet  que  la  lèpre  soit  curable  dans  des  cas  rares,  mais 
alors  «elle  guérit  par  elle-même».  Il  dit,  d'une  façon  courte  et 
précise:  «Il  nous  est  impossible  de  contribuer  en  quelque  chose  à 
la  guérison  de  la  lèpre».  Je  ne  puis  qu'approuver  cette  phrase,  si 
je  suppose  qu'Armauer  Hansen  parle  au  pluralis  majestations. 
Mais  heureusement  dans  la  médecine  la  théorie  n'a  jamais  à  dire 
le  dernier  mot. 

Armauer  Hansen  aurait  pu  apprendre  de  Kaposi  et  Vidal,  deux 
praticiens  excellents,  un  peu  plus  de  prudence.  Le  premier  dit: 

«La  lèpre  est  une  maladie  infectieuse  jusquà  présent  presque 
incurable». 

Le  dernier  dit: 

«Nous  n'avons  pas  de  spécifique  contre  cette  affection.  Cepen- 
dant il  me  semble  que  Von  ne  doit  pas  désespérer  d'en  trouver  m».» 
Cette  contradiction  entre  la  négation  absolue  de  l'homme  hygié- 
niste qui  voit  le  seul  salut  dans  l'hospitalisation  publique  de  tous 
les  lépreux,  mais  qui  ne  s'est  jamais  donné  la  peine  d'en  guérir 
un  seul  par  un  traitement  plein  de  sacrifices,  effectué  pendant  des 
mois  et  des  années  d'une  manière  énergique,  et  entre  les  remar- 
ques des  prajticiens  éclairés  et  prudents,  ne  détruisant  pas  toute 
espérance  de  guérison  définitive  —cette  contradiction  marche  en- 
core aujourd'hui  à  travers  toute  la  littérature  sur  la  lèpre.  Et  cette 
contradiction  est  aussi  très  claire  dans  ses  motifs  pour  Tinitié. 
Car  le  matériel  qui  est  la  cause  des  deux  sortes  d'affirmations  est 
tout-à-fait  différent. 

Pour  un  lépreux  transporté  d'un  village  misérable  de  pê- 
cheurs de  la  côte  norvégienne  à  l'hôpital  de  Bergen,  ce  dernier 
est  un  vrai  paradis,  où  il  trouve  un  lit  et  des  vêtements  propres, 
un  bon  repas,  point  de  soucis,  des  soins  médicaux  et  la  compas- 
sion de  son  entourage,  qui  ne  laisse  paraître  aucun  signe  de 
crainte  ou  de  mépris,  si  horrible  que  soit  son  apparence.  Celui-ci 
n'a  point  envie  d'échanger  cette  tranquillité  délicieuse  et  cette 
paix  heureuse  contre  un  traitement  se  répétant  chaque  jour,  fati- 
gant, et  en  partie  douloureux,  surtout  si  les  médecins  de  Thôpital 
eux-mêmes  ont  des  vues  très  sceptiques  sur  les  résultats  d'un  tel 
traitement;  et  lui-même  voit,  à  la  fin  des  fins,  son  congé,  la  misère 
ancienne  et  son  entourage  dev^pnn  méfiant. 
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En  de  telles  circonstances  s'éteint  bientôt  la  meilleure  volonté 
de  traiter;  on  fait  quelques  expériences  avec  de  nouveaux  remè- 
des, avec  méfiance  et  sans  énergie,  et  bientôt  on  les  abandonne 
de  nouveau. 

Quel  autre  aspect  nous  offre  le  matériel  d'un  médecin  prati- 
que dans  une  contrée  exempte  de  la  lèpre.  Le  malade  vient  seul 
et  le  médecin  peut  et  doit  se  consacrer  tout-à-fait  à  lui.  Chassé 
d'une  belle  position,  d'une  heureuse  vie  de  famille,  d'une  situa- 
tion honorable  dans  la  société  par  la  panique  la  moins  fondée  et 
la  moins  raisonnable,  dès  que  le  diagnostic  de  la  lèpre  est  éta- 
bli, le  malade  voit  son  salut  unique  dans  le  traitement  du  méde- 
cin. De  lui  dépend  non  seulement  sa  vie,  mais  encore  le  bonheur 
de  toute  une  famille,  qui  est  bannie  par  la  société  d'aujourd'hui, 
dès  qu'un  seul  de  ses  membres  est  atteint  de  la  lèpre.  Une  misère 
indescriptible,  morale  aussi  bien  que  physique,  l'attend,  s'il  n'est 
pas  guéri,  et  même  l'abri  d'un  hôpital  lui  paraît  un  tombeau  vivant. 
11  n'est  donc  point  étonnant,  s'il  exécute  non  seulement  très  scru- 
puleusement ce  que  lui  ordonne  le  médecin,  si  même  cela  n'est 
possible  qu'avec  des  sacrifices  et  des  douleurs,  mais  encore  il 
presse  chaque  jour  le  médecin  d'essayer  tous  les  remèdes  et  cha- 
que jour  qui  n'apporte  pas  un  progrès  vers  la  guérison  lui  sem- 
ble perdu.  Est-il  donc  surprenant  qu'en  de  telles  circonstances 
apparaissent  des  améliorations  rapides  et  éclatantes  et  que  cha- 
que progrès  excite  une  énergie  encore  plus  grande  de  combattre 
la  maladie. 

Qui  n'a  pas  encore  vu  une  telle  guérison,  à  celui-là  je  recom- 
mande de  lire  la  description  naïve  que  donne  feu  le  docteur  Dreck- 
inann  (')  de  son  lépreux.  Pour  savoir  et  pour  apprendre  ce  qu'on 
peut  faire  pour  guérir  la  lèpre,  il  n'est  pas  besoin  d'avoir  une 
série  de  cent  lépreux  pauvres,  se  trouvant  relativement  bien,  indo 
lents,  contents,  mais  quelque  patients  où  tout  est  en  jeu  et  qui 
luttent  acharnés,  avec  l'aide  du  médecin,  pour  obtenir  la  santé.. 
A  l'expérience  extensive,  quantitative,  j'oppose  l'expérience  inten 
sive,  qualitative. 

J'ai  eu  moi-même  à  traiter  dans  ces  22  dernières  années  60 
lépreux  et  j'ai  suivi  le  mal  chez  ces  personnes  de  deux  mois  à 
douze  ans.  Le  matériel  était  tout-à  fait  caractéristique.  Les  mala- 
des  présentaient   tous  la  fortm  d^  lèpre  de  la  peau  commençant 


(')  'Dreckmann.  —  IJeber  Heilung  eines  Falles  von  Lepra  nacli  dcr  Unna'schen  Méthode.  Mo- 
nat^hcfte  f.  pract.  Med.  Bd.  7.  pg.  1180,  1188. 
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par  les  plus  légers  neuroléprides,  libres  de  bacilles,  ne  se  trahis- 
sant qu'au  connaisseur,  jusqu'aux  plus  graves  lépromes  univer- 
sels du  derme  et  de  Thypoderme.  La  plupart  d'entre  eux  souffraient 
en  outre  de  paresthésies,  quelques-uns  d'atrophies  musculai- 
res circonscrites  ;  beaucoup,  mais  pas  tous,  d'une  affection  de  la 
muqueuse  nasale,  quelques-uns  d'une  affection  lépreuse  des  yeux. 
En  revanche  je  n'ai  jamais  traité  des  formes  pures  de  la  lèpre 
des  nerfs  et  de  la  lèpre  mutilante.  Mon  matériel  était  donc  non 
seulement  petit,  mais  encore  restreint,  cest-à-dire  en  général:  der- 
matologique. Si  les  règles  de  mon  traitement  se  sont  affermies  dans 
ces  22  dernières  années,  elles  ont  été  fixées,  principalement,  par 
la  nature  de  ce  matériel.  Ce  traitement  en  un  mot  est  en  première 
ligne  un  traitement  dermatologique.  Et  ce  n'est  que  pour  un  maté- 
riel analogue  que  je  recommande  le  traitement  suivant. 

Veut-on  avoir  dans  le  traitement  de  la  lèpre  quelque  succès, 
on  doit  avant  tout  se  délivrer  du  dogme  non  prouvé  de  l'incura- 
bilité  de  la  lèpre  Alors  on  se  trouve  en  face  de  la  vérité,  c'est-à- 
dire,  que  l'on  a  affaire  à  une  maladie  très  difficile  à  guérir,  pour 
laquelle  on  ne  possède  point  de  spécifique  unique  et  commodey 
comme  le  mercure  dans  la  syphilis.  C'est  cette  comparaison  juste- 
mont  qui  rappellera  tout-de-suite  à  chaque  médecin  expérimenté, 
qu'il  y  a  beaucoup  de  cas  de  syphilis,  surtout  des  syphilides  ter- 
tiaires, qui  ne  réagissent  pas  de  même  à  un  traitement  par  le 
niercure  et  l'iode  appliqués  seuls,  mais  qui  disparaissent  enfin 
tout-à-fait,  si  nous  combinons  ce  traitement  avec  un  traitement 
<?xterne  énergique,  par  exemple  par  le  soufre  ou  par  des  cautéri- 
sations. Car  il  existe  évidemment  dans  ces  cas  un  obstacle  indi- 
viduel ou  local  pour  que  l'effet  spécifique  du  mercure  et  de  l'iode 
puisse  se  montrer,  obstacle  que  nous  écartons  par  le  remède  acces- 
soire, que  ce  soit  une  incapsulation  fibreuse  du  «virus»,  une  infe- 
ction mixte  par  des  organismes  différents,  ou  encore  quelque  autre 
chose.  Eh,  bien!  nous  pouvons  dire  qu'il  peut  s'agir  d'une  chose 
pareille  dans  la  lèpre. 

Nous  possédons,  conmie  on  sait,  des  remèdes  qui  amènent, 
d'après  quelques  auteurs,  quelquefois  une  guérison;  d'après  beau- 
coup d'autres,  une  amélioration  sensible.  Dans  ce  cas  il  est  donc, 
il  me  semble,  de  notre  devoir  d'examiner  d'un  côté  les  conditions 
qui  empêchent  l'efficacité  de  ces  remèdes  et  d'un  autre  côté  celles 
qui  augmentent  et  assurent  leurs  bons  effets.  Dans  la  découverte 
de  ces  moyens  auxiliaires,  individuels  ou  locaux,  est  peut-être 
enfermé  le  secret  de  la  guérison  de  la  plupart  des  cas  de  lèpre. 
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Nous  connaissoQS  déjà  dans  la  lèpre  toute  une  série  d'obsta- 
-cles  contre  nos  effets  médicaux.  Le  plus  grand  se  trouve  dans  la 
réaction  torpide  et  trop  faible  du  tissu  ambiant  delà  peau  (et  des 
nerfs)  que  le  bacille  excite  autour  de  lui.  Il  ne  cause  pas  une 
inflammation  violente,  séreuse  ou  purulente,  mais  une  simple  hyper- 
trophie du  tissu  conjonctif,  de  ses  fibres  et  d'une  partie  de  ses 
<!ellules,  tendant  à  une  incapsulation  fibreuse  des  bacilles,  tandis 
que  les  cellules  épithéliales  de  toutes  sortes  restent  absolument 
passives.  J5re/,  le  hacUle  se  glisse  dans  le  tissu  et  y  est  retenu,  non 
expulsé- 

Un  second  obstacle  se  trouve  dans  Tobstruction  parles  bacil- 
les de  toutes  les  fentes  lymphatiques  du  tissu,  de  telle  sorte  qu'il 
est  impossible  qu'un  changement  vif  des  matières  ait  lieu  là  où 
s'établit  dans  le  tissu  un  foyer  de  bacilles  lépreux,  et  ainsi  que 
nos  remèdes  n'y  puissent  parvenir  que  très  lentement.  Par  cet  obs- 
tacle s'explique  aussi  le  fait  paradoxal  que  les  lépromes  superfi- 
ciels vrais  du  derme  sont  plus  difficiles  à  guérir  que  ceux  plus 
profonds  de  l'hypoderme,  car  dans  le  dernier  cas  les  médicaments 
peuvent  mieux  pénétrer  dans  le  système  lymphatique  libre  du 
derme. 

Un  troisième  obstacle,  de  nature  tout-à-fait  spécial,  se  ren- 
contre dans  le  bacille  lui-même,  qui  produit  en  lui  une  graisse 
solide;  c'est  pourquoi  il  devient  en  général  plus  accessible  pour 
dos  liquides  huileux  que  pour  des  liquides  aqueux.  Si  même  il 
partage  cette  difficulté  avec  le  bacille  tuberculeux,  il  le  surpasse 
de  beaucoup  dans  son  inaccessibilité  locale  en  s'entourant  de 
«gloca»,  c'est-à-dire,  de  masses  glaireuses  végétales,  qui  consistent 
^n  bacilles  mortifiés  et  gonflés  et  qui  contiennent  en  partie  encore 
de  la  graisse  solide.  Cette  gloca  sépare  les  bacilles  en  partie  du 
tissu  vivant  et  met  les  foyers  bacillaires  encore  moins  en  contact 
avec  nos  remèdes. 

Cette  masse  inerte  végétale,  par  laquelle  la  lèpre  diffère  en- 
core plus  défavorablement  de  la  tuberculose,  ne  se  colore  que 
très  difficilement,  et  a  été  toujours  prise  jusqu'à  présent  pour  le 
protoplasma  de  cellules  animales. 

C'est  la  première  fois,  au  Congrès  de  la  lèpre,  à  Berlin,  que 
je  pus  la  démontrer  dans  toute  son  étendue,  en  colorant  différem- 
ment les  bacilles  normaux  et  les  bacilles  morts,  et  en  les  diffé- 
renciant par  une  coloration  double  en  même  temps  dp  proto- 
plasma. J'ai  réussi  dei>uis  à  colorer  par  une  méthode  beaucoup 
plus   facile  et  plus  sûre  (du  bleu  de  Victoria  et  de  safranine)  les 
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bacilles  normaux  en  bleu-noir,  au  milieu  des  masses  de  bacilles 
morts,  jaune  doré. 

Cette  coloration  double,  très  brillante,  nous  laisse  voir  que  la 
couleur  jaune  adhère  non  seulement  aux  masses  devenues  glai- 
reuses, gonflées,  amorphes,  mais  aussi  à  beaucoup  de  bacilles  qui 
se  colorent  d'abord  en  bleu  comme  des  bacilles  normaux  (par  le 
bleu  de  Victoria),  mais  qui  démontrent  par  leur  décoloration  fa- 
cile et  coloration  nouvelle  par  Is^  safranine,  qu'ils  ont  perdu  uae 
substance  qui  retient  dans  les  bacilles  normaux  le  bleu  de  Vic- 
toria. 

C*est  donc  la  première  fois  que  nous  avons  par  cette  colora- 
tion double  une  méthode  facile,  qui  nous  permet  de  constater 
qu'une  partie  des  bacilles  sont  morts,  tout  en  conservant  leur  forme 
bacillaire.  On  voit  qu'un  grand  nombre  des  bacilles  situés  en 
tissu  vivant  sont  déjà  mortifiés,  ainsi  que  probablement  un  nom- 
bre encore  beaucoup  plus  grand  des  bacilles  expectorés  par  les 
malades,  par  l'existence  desquels  on  a  si  vivement  inquiété  les 
médecins  et  lo  public. 

Des  expériences  futures  suivant  cette  méthode  doivent  nous 
éclairer  sur  ce  point. 

Je  ne  peux  manquer  de  citer  ici  un  passage  prophétique  de 
Tonkin,  tiré  de  son  travail  important: 

«On  dit,  que,  quoique  l'individu  semble  guéri,  on  n'est  pas 
sûr  qu'il  ne  contient  point  de  bacilles.  Il  peut  en  contenir;  cela 
n'en  fait  pas  encore  un  lépreux.  Il  ne  l'est  qu'au  moment  où  il 
s'établit  une  réaction  des  bacilles  contre  les  tissus,  de  même  que 
quelques  bacilles  tuberculeux  dans  des  foyers  caséeux  et  calcai- 
res du  poumon  ne  font  point  de  Thomme  un  tuberculeux.  Dans 
leur  aspect  et  dans  leur  réaction  contre  les  colorations  différentes, 
les  bacilles  ne  peuvent  être  distingués  des  organismes  en  état 
d'activité  ;  miis  leur  viabilité  est  nwimjins  douteuse  et  leur  in- 
fluence est  y  d'uis  cpi  cas,  évidemment  nulle.  Il  est  probable  qu'ils  sont, 
du  moins  de  temps  en  temps,  des  quantités  négligeables.  Il  importe 
peu  qu'ils  le  soient  ou  non;  si  l'homme  ne  présente  aucun  sym- 
ptôme de  la  maladie  active,  si  ses  organes  fonctionnent  régulière- 
ment, s'il  jouit  de  la  vie  et  peut  travailler,  je  trouve  logique  de 
considérer  cet  homme  comme  sain,  et  si  les  Hquides  que  Ton 
peut  obtenir  de  son  corps  sont  libres  de  bacilles,  il  est  difficile  de 
le  considérer  comme  un  danger  pour  son  entourage». 

Ce  sera  pour  l'avenir  un  problème  de  la  plus  grande  impor- 
tance que  d'examiner  par  la  nouvelle  méthode  de  coloration  dou- 
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1)le,  si  les  bacilles  inactifs  de  Tonkin  qu'il  considérait  encore 
comme  ne  pouvant  être  distingués  des  bacilles  actifs,  et  qu'on 
trouve  dans  les  organes  des  lépreux  après  leur  guérison,  ne  sont  en 
vérité  que  des  bacilles  mortifiés. 

Or  Télimination  de  difficultés  mécaniques  joue  un  grand  rôle 
dans  la  lèpre  et  ces  difficultés  sont  jusqu'à  présent  méconnues 
pour  la  plupart  et  rejetées  injustement  sur  l'inefficacité  de  nos 
remèdes;  c'est  pourquoi  je  m'occuperai  d'abord  particulièrement 
de  ces  difficultés. 

C'est  la  chaleur  qui  est  le  moyen  le  plus  simple  pour  tirer 
la  graisse  solide  du  bacille  lui-même  et  de  la  masse  glaireuse  enve- 
loppante, comme  en  doit  le  supposer  a  priori  et  ce  qui  résulte  a 
posteriori  de  tous  les  résultats  de  traitement  à  toutes  les  épo- 
ques. 

Les  bains  chauds  ont  toujours  été  pour  beaucoup  dans  le 
traitement  de  la  lèpre,  comme  remède  populaire,  et  parmi  les  eaux 
minérales  naturelles  surtout  les  bains  sulfureux.  Nous  trouvons 
•ce  principe  de  traitement  par  la  chaleur  exagérée,  ayant  aussi  un 
succès  incontestable,  dans  les  bains  excesijivement  chauds  des  Ja- 
ponais, dont  nous  devons  la  connaissance  à  Baelz,  Taskiro  et  Ja- 
kurane.  Dans  les  bains  mentionnés,  ainsi  que  dans  l'eau  de  Guber, 
«n  Roumanie,  dont  Gluck  nous  a  démontré  le  succès,  se  trouvent, 
-entre  autres,  des  acides  forts  (tel  que  l'acide  sulfuriquej  et  des 
combinaisons  de  fer.  Ce  détail  n'est  pas  sans  importance.  On 
attribuerait,  peut-être,  aux  bains  alcalins  une  infiuence  beaucoup 
plus  forte  sur  les  lépromes  de  la  peau,  vu  la  graisse  contenue  dans 
les  bacilles.  C'est  aussi  le  cas,  d'après  mon  expérience,  en  ce  qui 
■concerne  les  bains  isolés,  mais  les  malades  ne  supportent  pas 
longtemps  ces  bains  de  soude  et  moins  encore  ceux  de  potasse  à 
cause  de  la  faiblesse  du  cœur  et  de  la  fatigue  générale.  Ainsi  l'effet 
principal  de  ces  bains  chauds,  à  séjour  prolongé,  reste  nul.  Au 
contraire  les  malades  supportent  très  bien  comme  bains  chauds 
les  bains  peu  acides  et  surtout  les  bains  ferrugineux. 

Les  malades  s'en  trouvent  de  plus  ranimés.  Après  plusieurs 
expériences  j'ai  fini  par  employer  les  bains  nommés  «d'encre», 
composés  de  fer  sulfurique  et  de  tannin.  Les  malades  y  restent 
d'un  quart  d'heure  à  une  heure,  selon  qu'ils  les  supportent  plus 
ou  moins.  La  température  en  est  d'abord  de  30^  C.  et  on  l'élève 
peu  à  peu  en  y  ajoutant  de  l'eau  chaude  goutte  à  goutte.  11  les 
trouve  bons  surtout: 

1)  dans  les  intervalles  des  cures  de  frictions; 
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2)  en  cas  d'état  de  faiblesse,  où  on  laisse  de  côté  le  traitement 
fort; 

3)  en  cas  de  paresthésies  étendues  et  d'affections  vasomotri- 
ces,  particulièrement  des  mains  et  des  pieds; 

4)  en  cas  d'affections  articulaires; 

5)  en  cas  de  complications  d'anomalies  de  desquamation 
(psoriasis,  eczéma,  pityriasis). 

Les  bains  chauds  peuvent  être  remplacés  par  des  douches 
chaudes  avec  savonnages  (savon  mou,  savon  phéniqué)  et  par  des 
bains  locaux  des  parties  fortement  attaquées,  surtout  les  mains  et 
les  bras.  Aux  bains  locaux,  on  peut  ajouter  avantageusement,  selon 
la  nature  de  la  peau,  des  remèdes  irritants  ou  caustiques  (farine 
de  moutarde  ou  acide  hydrochlorique  en  cas  de  cyanose;  savon 
mou  ou  soude  en  cas  d'hyperkératose). 

Une  forme  très  pratique  de  la  chaleur,  c'est  la  pression  forte 
et  souvent  répétée,  et  chaque  fois  pendant  quelques  secondes,  du 
fer  à  repasser.  Cette  forme  de  traitement,  qui  s'assimile  à  chaque 
autre  traitement,  je  la  recommande  surtout  dans  les  cas  de  neu- 
roléprides  ou  lépromes  jsolés,  éloignés  les  uns  des  autres,  où  l'on 
ne  désire  pas  un  traitement  de  friction  générale. 

Entre  la  peau  et  le  fer,  l'on  introduit  quelques  couches  de 
flanelle  et  l'on  presse  le  fer,  tant  que  le  malade  supporte  bien  la 
chaleur.  Il  y  a,  par  ce  procédé,  un  effet  momentané  favorable, 
provenant  non  seulement  de  la  chaleur,  mais  aussi  de  la  pression; 
j'en  parlerai  bientôt.  Par  là,  on  voit  même  s'abaisser  à  vue  d'œil 
les  kéloïdes  dans  les  cicatrices  résultant  des  caustiques. 

Voilà  une  indication  spéciale:  les  taches  disséminées,  cau- 
sées par  des  embolies  bacillaires,  caractérisées  par  la  rougeur  et 
la  résistance  augmentée  de  la  peau. 

Aucun  traitement  n  est  plus  simple  et  en  même  temps  plus 
efficace.  Vous  pouvez  répéter  ce  traitement  chaque  jour,  sur 
autant  de  places  différentes  que  possible.  Quelquefois,  on  voit  la 
peau  rougir  et  même  s'enfler  à  la  place  repassée,  mais  cela  se 
perd  toujours,  si  l'on  continue  à  repasser  et  puis  les  places  sont 
presque,  et  à  la  fin  tout-à-fait,  invisibles.  Si  dans  des  parties  qui 
souffrent  en  même  temps  d'une  anesthésie  considérable,  on  appli- 
que à  cause  de  l'insensibilité  une  chaleur  trop  forte,  il  arrive 
qu'apparaissent  des  bulles  de  brûlure.  Sur  les  parties  qui  sont 
alors  excoriées,  on  applique  ensuite  le  guttaplaste  au  camphre  et  à 
Ihuile  gynocardique,  et  on  obtient  aussi  des  résultats  très  satis- 
faisants. 
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L*application  la  plus  forte  de  la  chaleur,  la  thermocautérisa- 
tion  des  lépromes  par  le  Paquelin,  est  un  traitement  bien  employé 
et  recommandé  par  beaucoup  d'auteurs.  J'ai  laissé  cette  applica- 
tion de  la  chaleur,  en  grande  partie,  en  faveur  de  Vablation  hori- 
zontale, car  la  formation  des  cicatrices  est  ici  beaucoup  plus  belle 
et  le  matériel  est  conservé  pour  l'examen,  et  non  détruit  comme 
par  la  thermocautérisation.  De  plus'Tablation  après  congélation 
se  fait  sans  douleur  et  peut  être  exécutée  journellement.  Les  élé- 
vations de  la  peau  sont  congelés  par  Téthylchloride  et  puis  en- 
levées horizontalement  par  le  rasoir.  La  surface  sanglante  est  en- 
suite couverte  d'un  tampon  d'ouate  enduit  d'une  poudre  styptique 
et  fixée  par  un  peu  de  leucoplaste.  Le  lendemain  la  surface  cou- 
pée est  congelée  de  nouveau  et  brûlée  par  un  des  remèdes  caus- 
tiques, couverte  ensuite  d'emplâtres,  et  la  guérison  s'opère  au 
niveau  de  la  peau  ambiante. 

C'est  aussi  la  cautérisation  même  que  l'on  peut  employer 
pour  arrêter  le  sang,  si  Ton  continue  à  congeler  la  peau  par  l'é- 
thylchloride  pendant  Tablation  et  si  on  brûle  immédiatement  par 
le  caustique  et  qu'on  couvre  d'emplâtre. 

La  guérison  après  l'ablation  marche  d'autant  plus  vite  que  la 
peau  contient  dans  sa  profondeur  plus  de  masses  épithéliales, 
comme  au  visage,  si  riche  en  follicules  des  poils,  en  glandes  sé- 
bacées et  gloméruliformes. 

L'application  fréquente  de  l'ablation  horizontale  abrège  alors 
considérablement  le  traitement,  et  le  résultat  cosmétique  est  de 
beaucoup  meilleur. 

Plus  un  cas  est  tubéreux,  surtout  au  visage  et  aux  mains, 
plus  ce  traitement  simple  est  indiqué.  Naturellement  il  n'était  ap- 
plicable que  depuis  que  nous  possédions  des  remèdes  contre  les 
plaies  lépreuses,  remèdes  absolument  sûrs  et  agissant  rapidement. 
Je  ne  m'en  sers  aussi  souvent  qu'après  avoir  trouvée  que  les  plaies 
spontanées  et  artificielles  guérissent  très  bien  et  vite  sous  le  gut- 
taplaste  au  camphre  et  à  huile  gynocardique. 

C'est  l'obstruction  de  toutes  les  fentes  et  vaisseaux  lympha- 
tiques par  des  masses  glaireuses  des  bacilles,  qui  est  aussi  un 
grand  obstacle  à  l'introduction  de  nos  médicaments  dans  la  peau. 
Cet  obstacle  doit  de  même  être  toujours  bien  considéré  dans  le 
traitement. 

Eh  bien,  le  remède  le  plus  simple  et  le  plus  naturel  est  pour 
cela  la  pression  appliquée  conséquemment  et  le  massage. 

En  délivrant  ainsi  la  peau  dune  partie  de  ses  infarctus  (bou- 
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€hons)  bacillaires,  on  ouvre  en  même  temps  un  chemin  à  la  ré- 
sorption de  nos  médicaments.  Le  massage,  surtout  au  moyen 
d'huiles  désinfectantes,  est  recommandé  par  beaucoup  d'auteurs. 

Quant  à  moi,  j'ai  des  expériences  spéciales  sur  Tapplication 
de  la  pression  et  il  m'est  arrivé  bien  des  fois  que,  sous  un  ban- 
-dage  comprimant,  les  tubercules  lépreux  s'applatissaient  dune  ma- 
nière frappante,  se  déplaçaient  et  même  disparaissaient  en  partie. 

Une  fois,  un  léprome  tubéreux  et  étendu  du  front,  existant 
depuis  peu,  a  disparu  pendant  quelques  jours,  sous  un  bandage 
très  comprimant,  à  base  de  gélatine  au  zinc. 

Dreckmann  a  observé  un  fait  analogue  en  appliquant  des 
emplâtres  sous  la  pression  de  la  gélatine  au  zinc.  Pensant  que  les 
bacilles  s'étaient  localisés  dans  l'intérieur  des  cellules,  on  ne  pou- 
vait pas  s'expliquer  ces  faits.  Dès  que  nous  savons  que  les  soi-di- 
sant «Leprazellen»  sont  constituées  par  des  masses  de  bacilles  li- 
bres, situées  dans  les  fentes  lymphatiques,  nous  comprenons 
beaucoup  mieux  ces  expériences  singulières. 

Mais  ce  traitement  simple  des  lépromes  de  la  peau  a  im 
mauvais  côté,  auquel  il  faut  bien  faire  attention.  Nous  exprimons 
de  la  peau  une  partie  des  masses  lépreuses  par  la  pression  forte 
et  prolongée,  et  les  transportons  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  glandes  lymphatiques  et  dans  le  sang.  Dans  les  glandes 
lymphatiques  il  n'est  pas  difficile  d'atteindre  ces  masses  bacillai- 
res (par  l'injection  d'acide  phénique,  par  extirpation),  et  quant  au 
sang,  il  est  pour  ainsi  dire  notre  allié  en  détruisant  beaucoup  de 
bacilles  par  une  réaction  fébrile.  Mais  quelques-uns  de  ces  bacil- 
les s'établissent  malgré  cela  dans  le  système  capillaire  et  y  pro- 
duisent des  foyers  d'inflammation  autour  des  embolies,  desquelles 
peuvent  plus  tard  se  développer  des  lépromes  nouveaux.  Le  sang 
étant  un  allié  incertain,  on  ne  peut  trop  exiger  de  lui.  En  effet, 
chez  le  malade  que  je  viens  de  nommer  se  formèrent,  en  consé- 
quence de  la  disparation  de  son  léprome  du  front,  de  nouvelles 
embolies  des  membres. 

Il  s'ensuit  donc  que  la  pression  simple  mécanique  ne  doit  ja- 
mais être  appliquée  d'une  manière  exagérée,  et  qu'elle  doit  être 
Âe  préférence  combinée  à  d'autres  remèdes  détruisant  les  ba- 
cilles. Une  combinaison  de  ce  genre,  qui  est  d'un  côté  plus  sûre, 
de  l'autre  moins  dangereuse,  c'est  la  pression  par  le  fer  à  repas- 
ser, que  je  viens  de  vous  expliquer. 

De  même  je  peux  vous  recommander  la  combinaison  d'em- 
plâtres contenant  des  remèdes  forts  et  réducteurs  (comme  le  pyro- 
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gallol,  la  chrysarobine,  etc.)  avec  la  pression  modérée  d'une 
gélatine  au  zinc  ouatée.  Un  effet  semblable,  mais  moins  fort,  est 
produit  par  le  massage. 

A  la  pression  seule  peut-être  se  réduisent  les  bons  effets  des 
emplâtres  qui  ne  contiennent  point  de  remèdes  spécifiques  anti- 
bacillaires. 

Après  avoir  parlé  des  remèdes  physiques  qui  éliminent  la 
graisse  des  bacilles  j'en  viens  à  ceux  de  la  chimie;  ce  sont  natu- 
rellement les  alcalis,  à  l'application  intense  desquels  je  parvins 
par  la  découverte  de  la  graisse  dans  les  bacilles;  naturellement 
les  alcalis  caustiques  détruisent  non  seulement  la  graisse  des  ba- 
cilles mais  encore  leur  albumine.  Mais  ils  surpassent  les  autres 
remèdes  en  cela  qu'ils  attaquent  vite  et  eu  tout  cas  les  bacilles, 
en  saponifiant  en  même  temps  leur  graisse.  Les  alcalis  caustiques 
sont  donc  les  remèdes  antilépreux  les  plus  forts  et  nous  pourrions 
obtenir  par  ceux-ci  chaque  destruction  voulue  des  bacilles,  si 
leur  influence  destructive  sur  le  tissu  de  la  peau  et  sur  le  sang 
ne  limitait  pas  beaucoup  leur  application. 

C'est  ainsi  que  j'ai  abandonné,  comme  je  l'ai  déjà  expliqué, 
l'application  systématique  de  bains  chauds  alcalins,  tandis  que  je 
puis  vous  bien  recommander  l'emploi  du  savon  mou  au  commen- 
cement et  à  la  fin  des  bains. 

Comme  forme  d'application  la  plus  pratique  des  alcalis  forts, 
je  vous  recommande  la  pâte  caustique. 

Sur  les  lépromes  isolés,  je  l'étends  pure  et  la  couvre  d'un 
morceau  de  leucoplaste  qui  empêche  la  vaporisation  et  protège 
en  même  temps  la  peau  ambiante.  S'il  s'agit  de  la  cautérisation 
de  surfaces  plus  étendues,  par  exemple  d'un  front  entier  atteint 
de  léontiasis,  je  me  sers  habituellement  d'un  onguent  caustique 
en  même  temps  que  de  pâte  caustique.  Le  premier  est  composé 
de  vaseline  contenant  1  —  2  —  oo/o  de  la  pâte  caustique.  On  l'étend 
d'abord  sur  toute  la  surface  du  front  au  moyen  d'un  tampon 
d'ouate,  puis  on  applique  aux  points  principalement  élevés  un  peu 
de  pâte  caustique,  et  on  la  mélange  en  frottant  avec  l'onguent. 
On  finit  par  couvrir  le  front  entier  du  guttaplaste  au  zinc.  De 
cette  manière,  on  obtient  avec  quelque  pratique  une  cautérisation 
efficace,  bien  nuancée  et  plus  ou  moins  profonde,  cautérisant  au 
plus  profond  les  éminences  plus  élevées  et  produisant  ainsi  très  vite 
une  surface  assez  lisse.  La  peau  cautérisée  guérit  au  plus  vite  par 
la  yâte  au  zinc  soufrée  jusqu'à  la  fin  de  la  sécrétion,  puis  sous 
le  guttaplaste  au  camphre  et  à  huile  gynocardique.  La  pâte  caus- 
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tique  est  particulièrement  appropriée  à  la  cautérisation  des  lépro- 
mes  des  muqueuses  de  la  bouche,  par  exemple  de  la  langue  et 
de  la  gorge;  car  Thumidité  constante  nous  assure  un  effet  profond 
de  la  cautérisation.  On  frotte  tout  simplement  la  surface  des  lé- 
promes  avec  un  peu  de  pâte  caustique  au  moyen  d'un  tampon, 
une  fois  par  jour,  réitérant  ce  procédé  plusieurs  fois.  Il  se  forme 
souvent  —  effet  accessoire  sans  doute  gênant  —  après  les  cautéri- 
sations  des  kéloïdes  dans  les  cicatrices,  l'apparition  desquels  dé- 
pend d'ailleurs  beaucoup  de  la  disposition  de  l'individu  pour  la 
formation  de  kéloïdes.  On  peut  modérer  cette  formation  de  kéloï- 
des en  ne  cautérisant,  si  les  cautérisations  doiven  t  être  répétées, 
que  les  premières  fois  avec  la  pâte  caustique,  la  dernière  avec 
d'autres  remèdes  caustiques  qui  disposent  moins  à  la  formation 
de  kéloïdes  (l'acide  hydrochlorique,  l'acide  phénique). 

Il  est  d'ailleurs  utile  de  faire  pendant  quelque  temps  des  in- 
jections de  thiosinamine  ou  d'appliquer  la  thiosinamine  en  forme 
de  savon  ou  d'emplâtre,  surtout  après  des  cautérisations  fortes  au 
visage.  Comme  emplâtre  efficace,  je  puis  vous  recommander 
d'après  mes  propres  expériences  le  guttaplaste  à  thiosinamine 
simple  et  le  guttaplaste  à  la  thiosinamine  et  au  mercure. 

On  fait  mousser  longtemps  le  savon  à  la  thiosinamine  avec 
de  l'eau,  sur  l'endroit  cicatrisé,  puis  on  essuie  la  mousse  à  sec. 

Ce  traitement  par  la  thiosinamine  est  indiqué  non  seulement 
pour  les  kéloïdes  de  cicatrices  produites  par  la  pâte  de  potasse  et 
d'autres  caustiques,  mais  dans  la  lèpre,  en  général,  surtout  au 
commencement,  si  les  lépromes  sont  assez  durs  et  renfermés  dans 
des  parties  scléreuses  de  la  peau. 

J'ai  eu  un  malade  qui  avait  été  traité  ailleurs  intérieurement 
et  extérieurement  d'une  manière  très  raisonnable,  et  chez  lequel 
l'amélioration  était  malgré  cela  restée  stationnaire.  La  cause  en 
était  l'induration  sclérotique  de  la  peau  dan^  toute  l'étendue  du 
visage  et  des  extrémités;  quelques  injections  de  thiosinamine  suf- 
firent pour  mettre  à  nu  les  lépromes,  pour  ainsi  dire,  en  ramol* 
lissant  la  sclérose  et  les  rendant  ainsi  accessibles  au  traitement 
habituel.  Certainement  il  faut  se  garder  dans  ces  cas  d'un  ramol- 
lissement trop  rapide,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  se  produire  de  nou- 
veau une  surabondance,  dans  le  sang,  des  masses  lépreuses,  dont 
la  fièvre  et  de  nouvelles  embolies  peuvent  être  la  conséquence. 

Chaque  fois  que  les  autres  remèdes  refusent,  après  un  trai- 
tement prolongé,  leur  effet,  il  faut  se  demander,  s'il  n'y  aurait  pas 
dans  ce  cas  un  enveloppement  par  du  tissu  conjonctif  hypertro- 
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phique  des  masses  lépreuses  restantes  et  si  un  traitement  court 
par  la  thiosinamine  ne  serait  pas  indiqué. 

Du  reste  je  ne  veux  pas  manquer  de  dire  que  j'ai  obtenu  autre- 
fois de  pareils  succès  comme  par  la  thiosinamine  par  le  savon  à 
la  tuberculine  ou  par  des  injections  de  tuberculine. 

J'abandonne  maintenant  les  remèdes  qui  m'ont  le  plus  servi 
pour— permettez-moi  de  m'exprimer  diinsï— mettre  à  nu  le  proto^ 
plasma  de  bacille  et  je  parlerai  des  remèdes  spécifiques  contre  la 
lèpre,  remèdes  auxquels  j'attribue  une  influence  directe  sur  le  pro- 
toplasma vivant  du  bacille  de  la  lèpre.  Naturellement,  ces  remèdes 
peuvent  être  efficaces  dans  le  seul  cas,  où  le  remède  pourrait  par- 
venir en  quantité  suffisante  jusqu'au  bacille. 

C'est  pourquoi  je  passe  sous  silence  les  opinions  des  auteurs 
qui  répètent  toujours  et  sans  cesse  que  nous  ne  possédons  point 
de  «spécifiques»  contre  la  lèpre,  n'ajoutant  même  pas  le  correctif 
prudent  de  «jusqu'à  présent».  Ils  fondent  tous  leur  opinion  sur 
des  remèdes  internes  de  toutes  sortes  donnés  de  façon  systémati- 
que mais  machinale,  sans  avoir  bien  réfléchi,  si  le  remède,  faisant 
ûe  l'effet  dans  quelques  cas,  et  restant  sans  effet  dans  d'autres, 
ne  perdait  pas  son  influence  dans  les  derniers  cas  à  cause  de  cir- 
constances locales  embarrassantes.  Ou  si  en  vérité  l'influence  néga- 
tive dépendait  d'une  inactivité  absolue  du  remède  à  l'égard  du 
bacille  lépreux. 

En  ce  qui  concerne  ces  remèdes  je  commence  par  ceux  qui 
sont  appliqués  extérieurement,  vu  que  les  remèdes  internes,  en 
première  ligne  l'huile  de  gynocarde,  sont  bien  connus  de  tous  les 
médecins  et  leur  sont  familiers,  ce  qu'on  ne  peut  pas  dire  des 
remèdes  externes. 

Les  remèdes  les  plus  efficaces  appliqués  extérieurement  appar- 
tiennent à  la  classe  des  remèdes  réducteurs.  A  savoir  les  phénols  : 
le  pyrogallol,  la  résorcine,  l'acide  phénique,  la  chrysarobine,  dérivée 
de  l'anthracène,  le  soufre  et  l'ichthyol. 

J'ai  l'expérience  la  plus  grande  sur  le  pyrogallol  qu'on  a  peut- 
être  le  moins  appliqué  malgré  son  effet  éminent. 

Je  ne  connais  du  moins  que  les  communications  confirmant 
mes  expériences  de  Dreckmann,  Lutz  et  Dubreuilh.  Ce  remède 
exige  certainement  un  peu  d'expérience  dermatologique  et  c'est 
peut-être  son  effet  toxique  qui  a  empêché  beaucoup  de  médecins 
de  l'employer.  Mais  nous  avons  heureusement  dans  V acide  hydro- 
chlorique  dilué  l'antidote  le  plus  simple  du  monde,  au  moyen 
duquel  nous  pouvons  même  prescrire,  jour  par  jour  exactement, 
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la  quantité  de  pyrogallol  qui  doit  influer  sur  le  sang  et  les  organes 
internes  ainsi  que  sur  la  peau,  en  réglant  la  dose  d'acide  hydro- 
chlorique  d'après  le  noircissement  de  Turine.  Ainsi  il  est  très 
commode  et  sûr  d'^employer  le  pyrogallol,  sans  qu'il  arrive  jamais 
d'accident. 

L'onguent  que  j'applique  habituellement  pour  les  frictions 
générales  est  Vimguentum  pyrogalloli  comp,,  employé  aussi  beau- 
coup en  cas  de  psoriasis,  qui  contient  outre  5%  de  pyrogallol  5  «o 
d'ichthyol  et  2  o/o  d'acide  salicylique.  Mais  on  peut  aussi  appliquer 
avec  à  peu  près  le  même  succès  un  onguent  contenant  5  "/o  de 
pyrogallol  et  5  7o  d'acide  salicylique  et  noircissant  moins  fort.  Si 
Ton  ne  veut  agir  que  sur  des  parties  circonscrites  et  en  même 
temps  agir  plus  fortement,  on  monte  jusq'à  10  grammes  de  pyro- 
gallol et  10  d'acide  salicylique  sur  100  grammes  de  vaseline. 
Je  me  suis  fait  préparer  par  le  dr.  Runge  le  pyrogallol  oxydé, 
pour  examiner  si  l'effet  du  pyrogallol  sur  le  tissu  lépreux  dépen- 
dait seulement  de  son  pouvoir  réducteur  ou  bien  aussi  de  l'effet 
du  produit  final,  c'est  à  dire,  du  pyrogallol  oxydé  et  je  l'ai  sou- 
vent employé  en  le  comparant  au  pyrogallol  pur.  Le  résultat  fut 
que  ce  pyrogallol  oxydé,  la  pyraloxine,  produit  un  effet  électif  ana- 
logue mais  moins  fort.  C'est  ainsi  que  les  neuroléprides  dissémi- 
nés se  colorent  sous  un  onguent  de  pyraloxine  également  foncé 
jusqu'au  noir,  comme  sous  un  onguent  de  pyrogallol,  mais  la  peau 
saine  environnante  n'est  nullement  attaquée,  comme  c'est  le  cas 
dans  l'emploi  du  pyrogallol.  C'est  pourquoi  j'ai  conservé  la  pyra- 
loxine pour  le  traitement  d"exanthème.s  lépreux  universels  fai- 
bles. 

On  peut  remplacer  la  pyraloxine  par  un  onguent  contenant  5  Vo 
de  pyrogallol  et  57o  de  savon  mou.  Clair  dans  le  récipient»  il  noir- 
cit tout  de  suite  sur  la  peau  et  le  malade  est  traité  par  un  mélange 
de  pyrogallol  et  pyraloxine,  dans  lequel  le  savon  mou,  comme 
remède  pelant,  remplace  en  même  temps  l'acide  salicylique  con- 
tenu dans  l'ung.  pyrogalloli  comp. 

Les  giittaplastes  au  pyrogallol  sont  aussi  excellents  pour  la 
destruction  des  tubercules  et  infiltrations,  circonscrits  et  durs, 
que  les  onguents  au  pyrogallol  pour  les  exanthèmes  universels. 
Ces  emplâtres  restent  jusqu'à  ce  que  la  peau  se  pèle  ou  forme  des^ 
bulles.  Quant  au  traitement  subséquent,  le  léprome  une  fois  ulcéré, 
ce  sont  les  giittaplastesy  à  l'ichthyol  ou  au  camphre  et  à  r huile 
gynocardiqiie  qu'on  appliquera  avec  le  meilleur  succès. 

La   résorcine   peut   se  considérer  comme  un  remède  rempla- 
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^ant  le  pyrogallol  mais  beaucoup  plus  doux.  On  peut  s'en  servir 
pour  des  frictions  universelles  chez  les  femmes  et  les  enfants,  en 
général  chez  des  personnes  à  peau  délicate  et  s*il  y  a  des  exan- 
thèmes légers,  par  exemple  des  neuroléprides  simple^,  érythéma- 
teux  et  pigmentés.  On  l'appliquera  surtout  dans  la  cure,  dénominée 
«pelage  de  la  face»,  dans  le  cas  de  ces  exanthèmes  légers.  On  ap 
plique  la  pâte  à  peler  (pasta  lepismatica)  beaucoup  plus  longtemps 
dans  ce  cas  que  dans  celui  de  la  rosacée,  c'est-à-dire  de  1  à  2 
semaines  sans  interruption  et  deux  fois  par  jour.  11  se  forme 
alors  comme  une  écorce,  une  couche  épaisse  résorcinée,  laquelle 
tombée  sous  l'application  de  la  pâte  au  zinc  et  au  soufre,  la 
peau  du  visage  est  visiblement  améliorée.  Cette  écorce  résor- 
cinée exerce,  comme  on  le  sait,  une  pression  très  forte  sur  la 
peau,  cest  pourquoi  il  faut  respecter  aussi  dans  ce  cas  les  rè- 
gles qui  restreignent  l'emploi  de  pressions  fortes.  Là  où  la  graisse 
souscutanéé  contient  encore  des  bacilles  en  masses,  le  pelage  à 
la  résorcine  n'est  pas  encore  indiqué,  car  trop  facilement  il  s'en 
suit  une  nouvelle  embolisation  du  reste  du  corps.  A-t-on,  au  con 
traire,  éliminé  la  plus  grande  partie  des  masses  de  bacilles  par  des 
onguents  de  pyrogallol  et  de  guttaplaste  au  pyrogallol,  le  pelage 
par  la  résorcine  agit  très  favorablement  et  écarte,  en  même  temps, 
toute  pigmentation,  tandis  que  le  visage  obtient  tout  d'un  coup  un 
aspect  beaucoup  meilleur. 

Il  arrive  souvent  que  sous  l'écorce  résorcinée  se  ramollisent 
•et  suppurent  des  lépromes  situés  profondément,  moyen  par  lequel 
ils  guérissent  vite  spontanément  ou  après  incision. 

Pour  rendre  cette  influence  singulièrement  favorable  du  pe- 
lage accessible  au  reste  du  corps,  on  fait  des  frictions  partielles 
de  la  peau  entière  avec  une  pâte  à  peler  mitigée;  par  exemple, 
-chaque  fois  environ  un  tiers  de  la  surface  du  corps  et  cela  deux 
fois  par  jour,  jusqu'à  ce  que  se  soit  formée  dans  ces  endroits 
une  écorce  résorcinée  compacte.  Perdant  ce  temps,  on  prépare  le 
reste  de  la  peau  avec  du  savon  mou  ou  encore  mieux  avec  du 
«avon,  soude  peroxydée  («Pernatrolseife  Mielole»),  car  l'épidermie 
ramolli  par  les  alcalis  et  l'oxygène  est  alors  beaucoup  plus  atta- 
qué par  la  pâte  à  la  résorcine  que  l'épiderme  normal.  On  protège 
ensuite  les  parties  déjà  résorCinées  en  les  recouvrant  de  gélatine 
au  zinc  pendant  le  traitement  subséquent.  Après  quelques  jours, 
l'écorce  résorcinée'  tombée,  ces  parties  présentent  un  état  beau- 
coup meilleur  par  l'affaiblissement  de  couleur  des  neuroléprides 
érythémateux   et   pigmentés.   Une  intoxication  par  le  résorcinage 
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universel  même  continué  pendant  plusieurs  mois  ne  survient  ja- 
mais, ce  qui  n  empêchera  pas  de  donner  de  Tacide  hydrochlorique 
à  rintérieur  par  précaution. 

Un  remède  très  efficace  et  très  doux  surtout  pour  les  tuber- 
cules de  la  face  c'est  encore  la  résorcine  sous  forme  de  gutta- 
plaste  à  la  résorcine. 

L'acide  phénique  est  à  l'état  concentré  un  caustique  excellent 
et  presque  anodin  pour  les  lépromes  isolés  superficiels.  Au  con- 
traire, en  cas  de  lépromes  situés  profondément  c'est  l'injection 
sous-cutanée  d'une  solution  de  2  V©  de  phénol  qui  se  recomman- 
de; on  la  répète  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  les  tubercules  aient 
disparu.  C'est  pourquoi  l'injection  d'acide  phénique  s'assimile 
très  bien  au  traitement  de  la  peau  entière  par  des  frictions  ou 
cautérisations.  Dans  ce  but  on  injecte  autour  de  différents  tuber- 
cules sous-cutanés  quelques  gouttes  d'une  solution  de  2  V»  d'acide 
phénique.  Cette  petite  dose  influe  déjà  visiblement  les  tubercules 
récents  et  est  absolument  inoffensive  pour  les  tissus.  Si  Ton 
continue  ces  injections  sous-cutanées,  trop  peu  employées  d'après 
mon  opinion,  pendant  des  semaines  et  des  mois  il  est  à  re- 
commander de  même,  de  donner  de  l'acide  hydrochlorique 
intérieurement  pour  empêcher  l'apparition  de  l'urine  noire  phé- 
niquée. 

Quant  à  la  chrt/sarobine  elle  ne  joue  pas  un  aussi  grand  rôle 
que  dans  le  traitement  du  psoriasis,  car  elle  agit  trop  superficiel- 
lement. On  l'appliquera  donc  seulement  dans  les  cas  moins 
graves  de  neuroléprides  érythémateux,  pigmentés,  plans  et  tubé- 
reux.  Comme  elle  cause  après  un  emploi  prolongé  chez  quelques 
sujets  des  irritations  des  conjonctives,  qu'il  faut  éviter  en  tout 
cas,  aux  yeux  des  lépreux,  on  l'appliquera  en  forme  d'onguent, 
surtout  aux  jambes.  On  donnera  à  ces  onguents  une  composition 
analogue  à  celle  des  onguents  au  pyrogallol  et  on  les  appliquera 
en  même  temps  aux  jambes,  comme  ceux-ci  sont  appliqués  au 
tronc  et  aux  bras.  Comme  les  jambes  des  lépreux  souffrent  habi- 
tuellement de  symptômes  de  stagnation  du  sang,  on  fait  usage 
en  appliquant  la  chrysarobine  en  même  temps  de  sa  propriété  de 
produire  une  hyperémie  forte.  Veut-on  l'appliquer  à  la  face,  aux 
mains  et  aux  bras,  je  vous  conseille  alors  la  forme  du  guttaplas- 
te  à  la  chrysarobine,  dont  il  y  a  plusieurs  degrés  de  force,  ainsi 
que  des  sortes  contenant  de  l'aeide  salicylique.  II  faut  fixer  ces 
emplâtres  sur  la  peau  au  moyen  de  la  gélatine  au  zinc  ouatée, 
par  précaution,  et  pour  obtenir  un  effet  plus  intense.  Ces  emplà- 


Digitized  by 


Google 


LA  PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  LEPRE  327 

très  peuvent  rester  à  la  peau  plusieurs  jours  jusqu'à  une  semaine. 
Je  les  ai  employés  surtout  pour  les  tubercules  des  mains  et  des 
doigts,  qui  disparaissent  là-dessous,  souvent  avec  une  rapidité 
frappante. 

Quant  au  soufre,  les  autres  léprologues  Tordonnent  en  géné- 
rale sous  forme  de  bains  de  soufre  chauds.  Je  fais  un  emploi  lar- 
ge de  ce  remède  réducteur  doux  sous  forme  de  pâte  au  soufre  et 
au  zinc  pour  réduire  à  Tétat  normal  la  peau  irritée  et  endomma-. 
gée  par  les  remèdes  réducteurs  forts;  en  cas  d*éry thèmes  artifi- 
ciels, de  formation  de  bulles,  des  parties  cautérisées,  surtout  les 
surfaces  humides,  par  exemple  après  la  cautérisation  par  la  .po- 
tasse. 

LHchthyol  à  dans  le  traitement  externe  de  la  lèpre  un  em- 
ploi très  varié  : 

1)  appliqué  pur  avec  ou  sans  pansement  hydropathique  dans 
le  cas  d'œdèmes  et  de  stagnations  du  sang  aux  membres,  de  gon- 
flements douloureux  des  articulations  et  des  troubles  vasomo- 
teurs; 

2)  comme  addition  mitigeante  à  tout  onguent  de  remèdes  ré- 
ducteurs forts  (du  pyrogallol,  de  la  chrysarobine,  de  la  résorcine) 
et  comme  friction  douce  universelle  jointe  à  1  acide  salicylique 
chez  des  personnes  affaiblies,  et  pour  dépigmenter  la  peau  traitée; 

3)  sur  la  muqueuse  du  nez  en  forme  de  vaseline  ichthyolique 
à  5  %  avec  ou  sans  addition  d'onguent  de  zinc  ou  de  pâte  à  sou- 
fre et  zinc; 

4)  en  forme  de  collodium  ichthyolisé  à  10  7o  sur  dos  glandes 
enflées  lépreuses  et  sur  des  tubercule^  récents  emboliques,  inje- 
ctant en  même  temps  Tacide  phénique  au  même  endroit; 

5)  en  forme  de  guttaplaste  à  Vichthyol  sur  des  articulations 
douloureuses  et  sur  des  ulcères  douloureux  spontanés  ou  après 
cautérisation. 

L'ichthyol  est  aussi  indiqué  pour  Tapplication  interne;  il 
assure  pendant  les  cures,  d'ordinaire  assez  fatigantes,  Tétat  vigou- 
reux permanent  des  malades,  augmente  l'appétit  et  la  production 
de  graisse  sous-cutanée,  fortifie  les  muscles  et  soutient  comme 
remède  réducteur  moins  fort  les  remèdes  réducteurs  forts  appli- 
qués en  même  temps.  Il  est  indiqué  surtout  chez  des  malades 
faibles  et  maigres.  La  dose  journalière  est  de  1  à  2  grammes;  la 
forme,  celle  de  gouttes,  de  pilules,  ou  capsules. 

A  l'ichthyol  comme  tonique  interne  se  joint  le  camphre, 
auquel  j'ai   accordé   dans   les   dernières  années  une  plus  grande 
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place  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  particulièrement  sous  forme 
d'injection  d'huile  camphrée.  J'injecte  chaque  jour  le  contenu 
d'une  seringue  de  Pravaz,  d'oleum  camph,  forte  de  préférence  dans 
la  région  fessière.  Ces  injections  me  semblent,  non  seulement 
améliorer  la  santé  générale  des  lépreux,  mais  surtout  diminuer 
la  tendance  à  de  nouvelles  embolies  de  façon  qu'il  est  possible 
d'effectuer  beaucoup  plus  énergiquement  la  destruction  des  lépro- 
mes  de  la  peau.  Les  malader>  supportent  très  bien,  et  sans  exce- 
ption, les  injections  de  camphre,  de  plus  elles  se  font  sans  dou- 
leur, n'excitent  jamais  d'infiltrations  inflammatoires  et  n'ont  ja- 
mais été  suivies  d'infections  ou  d'embolies  de  graisse.  Je  les  ai 
fait  faire  pendant  des  années  chaque  jour  avec  le  meilleur  succès. 
Appliqué  extérieurement,  le  camphre  a  un  effet  excellent 
sous  forme 

1)  d'onguent  de  camphre  et  de  gynocarde  en  cas  d* ulcères 
des  jambes  et  de  la  muqueuse  du  nez; 

2)  de  guttaplaste  au  camphre  et  au  gynocarde  comme  appli- 
cation favorable  à  la  guérison  dans  tous  les  cas  de  plaies  et  per- 
tes  de  substances  produites  par  cautérisation,  ablation  ou 
onguents  irritants. 

Par  là,  je  suis  venu  au  remède  qui  a,  de  tous  les  remèdes 
internes  connus  jusqu'à  présent,  le  plus  grand  droit  de  se  nommer 
un  spécifique  interne:  Vhuile  de  gynocarde  (huile  de  chaulmoogra.) 

Dans  mes  publications  antérieures  j'avais  encore  à  me  plain* 
dre,  comme  la  plupart  des  autres  auteurs,  de  ce  qu'on  ne  pouvait 
donner  les  grandes  doses  désirées  qu'à  un  nombre  très  restreint 
de  malades. 

Ces  difficultés  cependant  ont  été  peu  à  peu  et  tout-à-fait 
vaincues.  On  évite  déjà  depuis  plusieurs  années  le  dommage 
causé  à  lestomac  par  l'emploi  prolongé  de  cette  huile,  par  la 
forme  des  pilules  du  savon  de  gynocarde  kératinisées  et  absolu- 
ment insolubles  dans  lestomac.  Il  s'y  rencontre  plusieurs  avanta- 
ges  à  la  fois. 

D'abord  on  a  choisi  l'a  forme  d'huile  de  gynocarde  saponi' 
fiée,  parce  que  d'après  l'expérience  des  pharmaciens  il  réussit 
mieux  à  protéger  la  couverture  de  graisse  et  de  kératine,  si  les 
pilules  contiennent  du  savon. 

Mais  ensuite  c'est  aussi  la  résorption  de  l'huile  dans  l'intes- 
tin grêle  qui  est  facilitée  sous  forme  de  savon,  et  par  laquelle  elle 
peut  être  amenée  vers  les  foyers  lépreux,  ce  qui  serait  impossible 
par   une   résorption  dans  l'estomac.  Ce  transport  sous  forme  de 
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savon  paraît  rationnel  de  son  côté,  à  cause  de  la  nature  grasse 
des  bacilles. 

Naturellement  la  kératinisation  des  pilules  doit  être  irrépro- 
chable et  on  devrait  les  faire  venir  d'une  fabrique  se  faisant  une 
spécialité  de  la  kératinisation. 

Beaucoup  de  malades  qui  ne  supportent  pas  Thuile,  à  cause 
d'une  irritation  de  Testomac,  continuent  à  bien  supporter  ces  pi- 
lules kératinisées  de  savon  de  gynocarde. 

Les  pilules  contenant  chacune  0,15  gr.  d'huile,  le  malade  re- 
çoit, la  dose  journalière  étant  à  32  pilules,  par  jour  à  peu  près  5 
gr.  d'huile,  une  quantité  suffisante  d'après  mon  avis,  si  la  cure 
interne  est  accompagnée  d'une  cure  externe. 

Cependant  quelques  malades  ne  supportent  même  pas  bien 
ces  pilules;  peu  à  pou  apparaissent  chez  eux  des  douleurs  fai- 
bles de  l'intestin  grêle,  accampagnées  d'un  malaise  général.  Cette 
difficulté,  dont  la  cause  est  une  irritation  des  nerfs  qui  accompa- 
gne la  résorption  des  pilules  dans  l'intestin,  je  n'ai   appris  à  la 
surmonter  que  dans  les  derniers  temps  en  faisant  ajouter  au  sa- 
von de  gynocarde  dans  les  pilules  une  dose  d'anesthésine  et  de 
menthol.  Ce  sont  les  pilulae  gynocardiàe  mitigatae,  que  les  mala- 
des les  plus  sensibles  des  intestins  continuent  à  bien  supporter. 
Quand  même   il   serait   un  peu   pénible  et  coûteux  d'avaler 
tant  de  pilules  kératinisées,    il  serait  bien  de  pouvoir  remplacer 
ce  traitement  interne  par  le  traitement  sous-cutané,  recommandé 
par  Tourtoulis-Bey.  Mais  j'ai  rencontré  chez  mes  malades  beau- 
coup plus  d'obstacles  en  faisant  des  injections  qu'en  donnant  des 
pilules.    Les    injections    sont  en  effet  assez  pénibles  et  excitent 
presque   régulièrement   des  inflammations  douloureuses,  plus  ou 
moins  étendues,   de  l'hypoderme.  Ainsi  il  ne  m'a  pas  été  permis 
jusqu'à  présent  et  dans  aucun  cas  de  continuer  conséquemment 
les  cures  d'injections  ni  avec  l'huile  pure,  ni  avec  l'huile  mitigée 
de   une   à   quatre  portions  d'huile  d'olives.  C'est  pourquoi  je  me 
suis  borné  récemment  à  ajouter  aux  injections  d'huile  camphrée, 
absolument  anodines,   dans  les  cas  où  les  malades  ne  pouvaient 
dépasser  qu'un  nombre  restreint  de  pilules  (par  exemple  pas  plus 
de  20)  un  peu  d'huile  de  gynocarde  à  l'huile  camphrée.  Dans  ce 
mélange  les  malades  supportent  bien  l'huile  de  gynocarde  jusqu'à 
10  ^/o  par  jour  sans  douleur  ni  inflammation,  et  se  bornant  à  ces 
petites    quantités  d'huile,  le  danger  d'une  embolie  de  graisse  est 
.absolument  écarté. 

Nous    devons    une    précieuse    innovation  à   Hallopeau,   nui 
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donna  le  premier  Thuile  de  gynocarde  en  clystères  de  lait.  Je 
peux  confirmer  que  les  malades  continuent  à  les  bien  supporter, 
de  sorte  qu'il  est  facile  d'appliquer  au  malade  5  gr.  d'huile  par 
jour  en  employant  Ce  procédé.  Il  est  mieux  d'avoir  en  réserve  une 
émulsion  concentrée  d'huile  de  gynocarde  atec  de  l'eau  de  chaux, 
dont  on  emploie  journellement  une  partie  dissoute  dans  du  lait 
chaud  pour  le  clystère.  Je  les  donne  le  soir  après  un  clystère 
pour  nettoyer  le  gros  intestin,  avant  que  les  malades  se  couchent. 
Dans  les  cas  graves,  on  pourra  élever  la  dose  en  donnant  2  clys- 
tères par  jour,  c'est-à-dire  10  gr.  par  jour. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  par  les  préparations  d'acide 
saljcylique,  recommandé  par  Danielssen,  j'ai  une  expérience  beau- 
coup moindre.  J'ai  donné,  suivant  Lutz,  souvent  le  saloly  cepen- 
dant maintenant  je  préfère  V aspirine  (3-5  gr.),  qui  influe  en  même 
temps  favorablement  sur  le  soulagement  de  plusieurs  affections 
douloureuses  (névralgies,  douleur^  des  articulations),  c'est  pour- 
quoi les  malades  la  prennent  volontiers.  Jamais,  même  en  la  don- 
nant pendant  des  mois,  je  nai  vu  des  effets  accessoires  désa- 
gréables. 

Ces  quatre  remèdes  internes,  Vhuile  de  gynocarde,  Vichthyoly  k 
camphre  et  l  acide  salicylique,  je  ne  les  ai  donnés  dans  aucun  ca^ 
seuls,  mais  toujours  dans  le  but  seul  de  seconder  le  traitement  ex- 
terne, à  l'effectuation  conséquente,  infatigable,  duquel  je  dois  at- 
tribuer la  plus  grande  importance.  C'est  pourquoi  je  ne  sais  pas 
quel  effet  produisent  les  remèdes  internes  donnés  seuls,  et  mon 
opinion  là-dessus,  opinion  que  je  me  suis  formée  pendant  22  ans, 
ne  vaut  qu'une  théorie  de  travail,  que  je  mets  en  discussion. 

Il  me  paraît  qu  on  peut  attribuer  à  Vhuile  de  gynocarde  une 
influence  spécifique  sur  le  protoplasma  du  bacille,  d'après  les 
succès  qu'ont  obtenus  les  autres  médecins,  en  le  donnant  tout  seul 
sans  le  concours  de  remèdes  externes.  Plus  on  étudiera  les  diffi- 
cultés locales  du  traitement,  plus  les  résultats  de  ces  remèdes  se 
perfectionneront. 

A  Vichthyol  et  au  camphre,  on  peut,  d'après  mon  expérience, 
attribuer  un  effet  fortifiant  le  malade  contre  la  maladie  et  préve- 
nant de  nouvelles  éruptions.  C'est  pourquoi  je  les  recommande 
aussi  bien  pendant  que,    et  surtout,  après  le  traitement. 

Quant  aux  préparations  salicyliques  (le  salol,  l'aspirine),  mes 
expériences  sont  trop  petites  pour  exprimer  une  hypothèse  sur 
leur  influence  évidemment  favorable. 

De  même,  je  me  tiens  en  garde  contre  le  résultat  d'autres  re 
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mèdes  recommandés  par  les  auteurs,  comme  le  baume  de  Gurjun^ 
l'arsenic,  les  préparations  mercurielles,  le  chinosol,  Taïrol,  etc. 

Ce  n'est  que  d'un  remède  instamment  recommandé,  surtout 
par  des  auteurs  américains  (Piffard,  fox,  Dyer)  et  dont  je  me  suis 
beaucoup  servi  moi-même  auparavant,  que  je  veux  parler:  c'est 
de  la  strychnine.  Je  ne  lui  attribue  aucune  influence  spécifique 
anti-lépreuse,  mais  cependant  une  influence  fortifiant  et  conser- 
vant les  nerfs.  Dans  les  cas  d'anesthésié  étendue  et  dans  les  cas^ 
de  lèpre  isolée  des  nerfs,  et  de  lèpre  mutilante,  que  je  n'ai  ja- 
mais eu  l'occasion  de  traiter,  je  donnerais  toujours  de  la  stry- 
chnine sous  forme  de  pilules.  Pour  les  cas  de  lèpre  de  la  peau  ac- 
compagnée de  petits  troubles  trophiques  je  crois^voir  remplacé 
avantageusement  la  strychnine  par  l'huile  camphrée,  qui  n'est  pas 
du  tout  dangereuse. 

Pour  conclure  ma  miteria  medica  antileprosa,  je  dois  donner 
quelques  notes  sur  certains  remèdes  auxiliaires  beaucoup  em- 
ployés pour  des  cas  spéciaux,  ce  qui  peut  être  de  quelque  utilité 
pour  quelques-uns  de  mes  collègues. 

Parmi  ces  remèdes  auxiliaires,  très  employés,  je  compte  en 
première  ligne  l'acide  salicylique,  comme  remède  externe,  sous 
forme  de  guttaplaste  à  acide  salicylique  et  à  extrait  de  Cannabis 
ou  à  acide  salicylique  et  à  la  créosote,  partout  où  la  couche  cornée 
est  épaissie  au-dessus  des  lépromes.  Il  est  très  avantageux  d'appli- 
quer ces  emplâtres  aux  mains  et  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux 
coudes,  avant  les  remèdes  antilépreux  proprement  dits;  de  même 
pour  enlever  les  bords  calleux  d'ulcères  chroniques  des  jambes 
avant  l'application  du  guttaplaste  au  camphre  et  au  gynocarde. 

Un  effet  très  semblale  s'obtient  en  cautérisant  ces  parties  hy- 
perTcératinisées  avec  la  solution  forte  de  Merck  d'hydrogène  pe- 
roxyde (perhydrol)  de  30  ^o  ou  en  les  savonnant  avec  le  savon  de 
soude  peroxyde  (Pernatrolseife  de  Mielcle,  2  7o  ^  25  ^/o).  En  em- 
ployant ces  derniers  deux  remèdes  on  a  encore  l'avantage  de  dé- 
truire le  pigment,  c'est  pourquoi  les  lavages  journaliers  avec  le 
savon  de  soude  peroxyde  jouent  le  même  rôle  dans  le  traitement 
subséquent  que  les  frictions  dans  le  traitement  préparatoire  pour 
celles-ci  (voir  plus  haut:  la  résorcine). 

En  ce  qui  concerne  l'influence  sur  la  pigmentation,  c'est 
l'oxychloride  de  bismuth  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'oxygène  li- 
bre dans  ces  remèdes  sous  forme  de  unguentum  hismuthi  oxy- 
chlorati.  S'il  faut  faire  disparaître  en  même  temps  des  érythèmes, 
par   exemple  à   la  face,  je  fais  ajouter    à  l'onguent  de  bismuth 
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2  à  5  %  d'extrait  de  rhubarbe  (Extract.  Rhei  ftuidum),  qui  con- 
tient de  Vacide  chryaophanique  (ne  pas  confondre  avec  la  chrysa- 
robine  !).  La  cyanose  souvent  très  intense  des  mains  et  des  pieds 
exige  avant  tout  de  la  farine  de  moutarde  (semina  sinapis)  ou 
sous  forme  de  bains  localisés  chauds  ou  de  cataplasmes,  ou  sous 
forme  de  pâte  de  moutarde  au  zinc  et  au  soufre,  ichthyol  et  cam- 
phre, très  efficace. 

Enfin  je  dois  mentionner  quelques  caustiques  que  j'ai  em- 
ployés à  côté  des  caustiques  généraux  avec  de  bons  résultats.  A 
présent,  que  la  méthode  est  trouvée  pour  reconnaître  sûrement 
les  bacilles  morts  à  côté  des  bacilles  normaux  dans  les  tissus, 
l'effet  des  différents  remèdes  peut  être  examiné  avec  beaucoup  plus 
de  précision  qu'auparavant. 

Il  n'y  a  pas  encore  longtemps  que  ces  travaux  sont  commen- 
cés, mais  ils  ont  déjà  produit  quelques  résultats  intéressants,  dont 
je  peux  vous  présenter  quelques-uns  par  l'image. 

L'aspect  typique  du  léprome  vous  présente  dans  la  colora- 
tion double  nouvelle,  comme  je  viens  de  l'expliquer,  outre  les  ba- 
cilles colorés  en  bleu  de  Victoria  beaucoup  de  bacilles  morts  de 
couleur  jaune  de  safranine  et  tous  deux  en  mélanges  tout  à  fait 
-différents  selon  le  cas  et  l'endroit  en  question.  On  trouve  des  pré- 
parations qui  ne  contiennent  que  très  peu  de  bacilles  jaunes  et 
d'autres  où  presque  tous  les  foyers  en  sont  composés;  ceux-là 
montrent  alors  aussi  d'autres  signes  de  changements  régressifs. 
11  n'est  donc  pas  permis  de  conclure  de  la  simple  relation  quanti- 
4:ative  des  deux  formes  de  bacilles  sur  Tinfluence  d'un  caustique 
quel  qu'il  soit,  appliqué  avant.  Mais  une  telle  conclusion  est  jus- 
tifiée, s'il  se  présente  des  états  tout  à  fait  anormaux  dans  les  par- 
ties cautérisées,  par  exemple  s'il  y  a  des  zones  différentes  entou- 
rant l'endroit  cautérisé  qui  contiennent  les  bacilles  en  nombre  très 
différent,  ou  s'il  y  a  des  zones  où  les  bacilles  manquent  totale- 
ment. 

Vous  voyez  donc,  dans  cette  préparation-ci,  cautérisée  par  la 
pâte  caustique,  et  dans  la  suivante,  cautérisée  par  la  potasse  au- 
tour de  l'endroit  cautérisé,  presque  tous  les  bacilles  sans  exception 
colorés  en  jaune,  tandis  que  plus  bas  et  des  côtés  prédominent 
les  bacilles  normaux  bleus. 

Dans  la  préparation  suivante,  cautérisée  par  le  phénol,  c'est 
la  rareté  des  bacilles  dans  les  cordes  épaisses  des  vaisseaux  qui 
vous  frappe,  et  ce  petit  nombre  en  est,  presque  en  entier,  de  cou- 
Jeur  iaune. 
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Au  contraire,  les  lépromes  cautérisés  par  des  acides  miné- 
raux présentent  des  états  tout  à  fait  différents  de  ceux  dont  je 
viens  de  parler. 

Vous  voyez  ici  un  tubercule  cautérisé  par  de  Tacide  hydro- 
chlorique  contenant  du  chlore  libre.  L'épiderme  manque,  les 
capillaires  sanguins  sont  thromboses,  le  tissu  collagène  est  fort 
gonflé  et  a  comprimé  les  foyers  lépreux,  et  dans  ces  foyers  deve- 
nus plus  minces  les  bacilles  sont  colorés  pour  la  plupart  en  bleu» 
comme  à  Tétat  normal.  Le  même  résultat  tout  à  fait  est  présenté 
par  un  tubercule  qui  avait  été  cautérisé  longtemps  par  «l'onguent 
vert  contre  le  lupus  ■>  contenant  de  Tacide  hydrochlorique;  seule- 
ment répiderme  y  est  resté  conservé.  Le  collagène  cependant  est 
fort  enflé,  a  comprimé  les  cordes  lépreuses,  et  dans  celles-ci  la 
plupart  des  bacilles  sont  bleus,  dans  le  haut  de  la  préparation 
aussi  bien  que  dans  le  bas.  Au  lieu  donc  d'extraire,  comme  la 
potasse,  cette  albumine  des  bacilles,  qui  attire  le  bleu  de  Victoria, 
Tacide  hydrochlorique  Ty  fixe.  Malgré  cela  les  bacilles  cautérisés 
ne  sont  plus  normaux  à  mon  avis,  mais  nous  ne  pouvons  pas  le 
voir,  car  ils  ne  se  transcolorent  pas  en  jaune.  Il  s  ensuit  donc  de 
ces  dernières  images,  non  pas  que  l'acide  hydrochlorique  soit  in- 
capable de  tuer  les  bacilles  lépreux,  mais  que  cette  méthode  de 
coloration  double  n'indique  leur  mortification  que  quand  il  se 
transcolorent  en  jaune  par  élimination  d'une  matière  essentielle. 

Le  résultat  est  pareil  quant  au  léprome  suivant,  cautérisé 
par  de  l'acide  nitrique  fumant.  Les  bacilles  y  sont  colorés  en 
bleu,  immédiatement  sous  l'escarre  qu'aux  parties  latérales  non 
cautérisées,  fixées  donc  probablement  par  Tacide.  Entre  ces  deux 
parties  bleues  cependant  existe  une  zone  large  avec  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  fort  dilatés,  laquelle  entoure  le  centre 
cautérisé,  comm3  en  sorte  de  coquille,  et  le  sépare  du  tissu  sain. 
Dans  cette  zone  (Aetzhof)  tous  les  bacilles  sont  jaunes.  Ici  donc 
a  eu  lieu  une  réaction  de  la  peau  avec  hyperémie,  œdème  et  réa- 
ction alcaline  du  liquide  du  tissu,  et  ce  n'est  qu'ici  que  les  bacil- 
les ont  été  privés  de  la  substance  attirant  sûrement  le  bleu  et 
qui  sont  donc  mortifiés.  II  n'y  a  donc  point  de  doute,  je  crois, 
que  les  bacilles  bleus  au  centre  de  la  cautérisation  le  soient  de 
même.  Les  acides  minéraux,  fixant  d'abord  les  bacilles,  me  sem- 
blent n'effectuer  qu'après  par  l'œdème  suivant  la  solution  par- 
tielle des  corps  des  bacilles. 

La  chaleur  de  son  côté  a  un  effet  tout  autre.  Vous  voyez  ici 
un  neurolépride  érythématheux  embolisé.  Le  derme  est  en  géné- 
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rai  normal,  seulement  le  long  du  système  capillaire  entier  on 
voit  une  prolifération  de  cellules  et  la  coloration  des  bacilles 
nous  fait  voir  dans  ces  cordes  parangioitiques  un  très  grand  nom- 
bre de  bacilles.  La  plupart  sont  bleus,  mais  il  s*en  trouve  ce- 
pendant aussi  beaucoup  de  jaunes  et  des  masses  amorphes  jaunes. 
Seulement  les  masses  de  bacilles,  couvrant  les  cellules  endothé- 
liales  à  Tintérieur  des  vaisseaux  sanguins,  exposées  donc  directe- 
ment au  courant  sanguin,  sont  toutes — et  c'est  la  règle— colorées 
-en  bleu. 

Comparons  à  ce  dernier  un  autre  neurolépride  de  la  même 
malade,  aussi  plein  de  bacilles,  mais  qui  a  été  repassé  pendant 
■quelques  semaines:  ici  les  vaisseaux  sont  devenus  plus  étroits 
«et  les  bacilles  y  sont,  dedans  comme  dehors,  tous  jaunes  sans  ex- 
<îeption.  La  chaleur  les  a  donc  évidemment  mortifiés  dans  le  tissu 
vivant. 

Eh  bien,  messieurs,  il  m'est  impossible  de  vous  mieux  dé- 
montrer que  nous  pouvons  mortifier  les  bacilles  dans  le  tissu  par 
•des  remèdes  appropriés,  physiques    et  chimiques,   et  cela  sans 
provoquer   des  cicatrices  profondes  dans  le  tissu.  Ces  preuves-là 
me  suffisent  et,  je  Tespère  aussi,  à  la  plupart  de  mes  collègues. 

Cependant  Lie,  directeur  actuel  de  l'hôpital  des  lépreux  de 
Bergen,  m'a  objecté  que  la  guérison  de  la  lèpre  de  la  peau,  même 
si  l'on  parvenait  jusqu'à  l'élimination  des  bacilles  dans  la  peau,  ne 
garantissait  pas  encore  l'élimination  des  lépromes  internes  du 
foie,  de  la  rate,  des  glandes  lymphatiques  et  des  testicules,  c'est 
pourquoi  on  ne  pouvait  pas  parler  alors  d'une  guérison  de  la  lè- 
pre. 

J'ai  à  répondre  à  cela  qu'il  est  vrai  que  je  ne  suis  pas 
aussi  bien  instruit  sur  l'élimination  simultanée  éventuelle  des  ba- 
cilles dans  les  organes  internes  qu'en  ce  qui  concerne  les  glan- 
des lymphatiques.  J'ai  eu  l'occasison,  deux  fois,  d'examiner  les 
glandes  lymphatiques  d'un  lépreux  fortement  traité.  Leur  extir- 
pation eut  lieu  (c'étaient  les  glandes  inguinales),  parce  qu'elles 
étaient  très  grossies  et  ne  semblaient  pas  diminuer  par  le  traite- 
ment. A  ma  surprise,  je  trouvai  au  lieu  des  grandes  masses  de 
bacilles  prévues,  de  grandes  excavations  dans  un  tissu  lympha- 
tique sain,  à  part  une  légère  hypertrophie.  Ces  excavations 
étaient  autrefois  sûrement  remplies  de  bacilles  lépreux,  car  on 
pouvait  encore  rendre  visibles  quelques  bacilles  isolés  et  tous 
jaunes,  qui  se  trouvaient  encore  çà  et  là  aux  parois  et  aux  cloi- 
sons des  excavations.  Les  grandes  masses  des  bacilles  avaient  dis- 


Digitized  by 


Google 


LA  PATHOLOGIF   ET  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  LÈPRE  335 

paru  et  les  glandes  enflées  étaient  quand  même  presque  guéries 
par  le  traitement. 

Lie  me  concédera  que  ce  qui  arriva  ici  dans  les  glandes  lym- 
phatiques peut  se  produire  de  même  dans  le  foie,  la  rate  et  les 
testicules.  Car  les  remèdes  que  je  recommande  ne  sont  pas  du 
tout  limités  dans  leur  effet  sur  la  peau.  Cela  se  comprend  de  soi- 
même,  en  ce  qui  regarde  les  remèdes  administrés  par  la  bouche, 
par  l'anus  et  par  injection  sous-cutanée,  comme  Thuile  gynocardi- 
que,  richthyol,  l'aspirine,  la  strychnine,  le  camphre.  Mais  cela  est 
prouvé  de  même  pour  les  remèdes  appliqués  à  la  peau,  car,  avec 
la  seule  exception  de  la  chrysarobine,  la  peau  les  résorbe  tous, 
surtout  le  pyrogallol,  la  résorcine,  l'acide  salicylique  et  l'acide 
phénique.  Mon  traitement  est  donc  toujours  en  même  temps  inter- 
ne et  externe.  Mais  si  je  porte  mon  attention  surtout  sur. les  lé- 
promes  de  la  peau  et  des  muqueuses  visibles  et  si  j'encourage 
plus  qu'on  ne  le  fait  ailleurs  leur  élimination  par  des  remèdes 
externes,  je  le  fais  en  suivant  le  principe  thérapeutique  sûrement 
justifiable  d'attaquer  la  maladie  par  les  remèdes  les  plus  forts 
là  où  se  trouve,  par  la  nature,  le  sol  le  plus  fécond  pour  les  ger- 
mes de  la  maladie.  Car  la  nature  parviendra  plutôt  à  vaincre  les 
lépromes  de  ces  organes-là  qui  ne  présentent  pas  de  si  bons  ter- 
rains que  la  peau.  Pour  le  foie  et  pour  la  rate,  nous  devons  et 
nous  pouvons  nous  contenter  d'une  influence  à  distance  de  nos 
remèdes.  J'estime  qu'un  traitement  pareil  appliqué  à  la  peau  est 
une  faute  d'omission  que  rien  ne  peut  justifier. 

Une  raison  de  plus,  et  très  grave  pour  le  médecin  pratique, 
qui  approuve  le  traitement  intense  de  la  peau  des  lépreux,  c'est 
ï amélioration  rapide  et  frappante  en  même  temps  de  l'état  géné- 
ral. Si  elle  ne  paraît  pas  tout  de  suite  pendant  le  traitement  fort 
elle  ne  manquera  pas  de  se  montrer  dans  la  pause  prochaine  de 
rétablissement.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  si  les  malades  n'avaient 
pas  eux-mêmes  pendant  le  traitement  la  sensation  d'une  améliora- 
tion générale,  ils  ne  s'abandonneraient  pas  aux  traitements  avec 
un  tel  enthousiasme  et  un  tel  zèle. 

Eh  bien!  je  ne  pourrais  m'expliquer  une  telle  amélioration 
universelle,  si  avec  l'amélioration  de  la  peau  lépreuse  marchait 
en  même  temps  un  changement  en  mal  de  l'état  des  organes  in- 
ternes. 11  m'est  impossible  autant  qu'à  M.  le  docteur  Lie  d'exa- 
miner pendant  ce  traitement  l'intérieur  du  foie  et  de  la  rate,  qui 
contiennent,  comme  on  sait,  si  peu  de  bacilles  qu'ils  ne  produi- 
sent point  de  symptômes  cliniques.  Mais  je  conclus  de  la  vigueur 
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et  de  la  capacité  au  travail  de  mes  patients  que  la  nature  aide  à 
mes  efforts  thérapeutiques  dans  le  corps  entier.  Et  de  la  puissance 
curative  de  la  nature,  c'est  Armauer  Hansen  lui-même  qui  en  est 
convaincu. 

Peut-être  un  collègue  plus  opérateur  que  moi  parviendrat-il, 
par  des  ponctions  successives  du  foie  et  de  la  rate,  à  nous  mieux 
éclairer  sur  le  contenu  bacillaire  de  ces  organes  avant,  pendant 
et  après  le  traitement. 

Quant  à  la  raison  de  la  bonne  santé  générale  provenant  d'un 
traitement  énergique  des  lépromes  de  la  peau,  je  ferai  remarquer 
encore  qu'il  serait  possible  que,  par  la  mortification  et  révacua- 
tion  de  millions  de  bacilles  de  la  peau  dans  le  sang,  les  compo- 
sants et  les  produits  de  ces  cultures  pures  naturelles  des  bacilles 
lépreux  devinssent  efficaces.  C'est  à  ces  observateurs,  tel  que  Rost, 
avec  sa  léproline  préparée  artificiellement,  qu'il  appartient  d'expli- 
quer de  tels  effets  thérapeutiques,  analogues  à  la  tuberculine. 

Cependant  je  ne  veux  plus  parler  de  choses  encore  tout  à  fait 
hypothétiques. 

Une  autre  objection  de  Lie  regarde  le  rein.  Lie  a  trouvé, 
chez  40  sur  cent  de  ses  lépreux,  constamment  des  traces  d'albu- 
mines, chez  30  sur  cent  les  mêmes  traces  irrégulièrement,  et  il 
conclut  à  une  affection  très  faible  du  rein  dont  il  n'accuse  ce- 
pendant pas  le  bacille.  C'est  pourquoi  il  craint  que  les  traitements 
recommandés  par  moi  par  les  remèdes  réducteurs,  surtout  par  le 
pyrogallol,  auquel  il  attribue  une  infiuence  irritative  pour  le  rein, 
ne  puissent  causer  de  graves  affections  rénales.  Entre  tous  les 
organes,  c'est  le  rein  qui  jouit  de  la  plus  grande  immunité  con- 
tre la  lèpre.  Beavan  Rake,  feu  directeur  de  la  léproserie  de  la 
Trinité,  m'envoya,  il  y  a  17  ans,  7  reins  de  lépreux  morts  là-bas, 
lesquels  reins  j'ai  examinés  depuis  plus  d'une  fois.  Eh  bien,  ils 
étaient  non  seulement  libres  de  bacilles,  mais  aussi  normaux  atout 
égard.  Il  ne  m'est  arrivé  qu'une  seule  fois  de  voir  chez  un  lépreux 
une  néphrite  parenchymateuse  après  une  infection  septique  qui 
a  causé  la  mort  et  d'ans  ce  cas  là  aussi  le  rein  était  libre  de  bacilles. 

Je  ne  puis  donc  attribuer  à  la  découverte  de  fréquentes  tra- 
ces d'albumine  chez  les  lépreux  l'importance  d'une  affection  con- 
sidérable des  reins  et  je  peux  assurer  en  vérité  que  je  n'ai  jamais 
vu  naître  des  néphrites,  quoique  employant  très  longtemps  des 
remèdes  réducteurs,  ni  chez  des  lépreux,  ni  chez  les  psoriasiques, 
ni  chez  les  eczémateux.  Donc  cette  crainte  de  Lie  ne  trouve 
point  de  fondement  dans  les  faits  positivement  observés. 
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Sur  un  point  Lie  m*a — peut-être  par  ma  faute —  mal  com- 
pris. Si  je  disais  que  le  traitement  semblait  n'avoir  point  d'in- 
fluence sur  les  lépromes  des  nerfs,  je  ne  pensais  pas  au  système 
nerveux  en  général  qui  était  du  reste  très  peu  intéressé  chez  mes 
jnalades,  mais  spécialement  aux  épaississements  palpables  si  con^ 
nus  des  troncs  des  nerfs  des  bras. 

Jamais  je  n'y  pouvais  remarquer  des  changements,  même  si 
Tanesthésie  des  bras  et  des  mains  s'améliorait  visiblement.  Peut- 
-être s'agissait-il  dans  les  épaississements  des  nerfs,  pour  la  plus 
grande  partie,  d'hypertrophies  du  tissu  conjonctif  périneuritique 
ou  de  déformation  des  troncs  nerveux  par  des  infarctus  bacillai- 
res qui  se  conservaient  même  après  l'évacuation  des  bacilles, 
comme  je  viens  de  le  décrire  dans  les  glandes  lymphatiques. 
Cette  question  ne  sera  éclaircie  que  par  des  opérations  des  nerfs 
ou  par  les  sections  occasionnelles. 

Quoi  qu'il  en  soit  l'influence  du  traitement  sur  les  sym- 
ptômes nerveux  de  la  peau,  comme  sur  les  paresthésies,  est  évi- 
dente. 

Lie  regrette  enfin  dans  mon  dernier  travail  sur  la  thérapie 
de  la  lèpre  l'omission  de  publication  d'histoires  de  malades  dé- 
taillées et  accompagnées  de  photographies.  Eh  bien,  messieurs, 
j'ai  commencé  mes  communications  sur  la  thérapie  de  la  lèpre  en 
1885  par  une  histoire  détaillée,  avec  photographie;  plus  tard  j'ai 
publié  quelquefois  et  avec  la  permission  spéciale  de  mes  mala- 
des des  épisodes  tirés  de  leur  histoire,  mais  d'une  manière  si  con- 
-cise  qu'il  fût  impossible  d'en  tirer  des  preuves  d'identité  pour  les 
différents  malades.  Mais  depuis  en  Europe  une  panique  a  éclaté 
par  les  publications  nombreuses  sur  la  lèpre,  faites  par  les  méde- 
-<îins  dans  les  meilleures  intentions,  mais  passées  depuis  dans  la 
presse  politique.  Depuis  il  circule  sur  l'infectiosité  de  la  lèpre  des 
idées  tout  à  fait  fausses  et  outrées,  et  je  jugerais  un  manque  de 
conscience,  de  publier  des  histoires  de  malades  tellement  détail- 
lées que  des  personnes  incompétentes  en  pourraient  tirer  des  preu- 
ves d'identité  sur  des  personnes  connues. 

Car  la  simple  idée  qu'une  personne  a  eu  la  lèpre  est  suffi- 
sante pour  détruire  dès  lors  sa  carrière  et  le  bonheur  de  sa  fa- 
mille. Outre  cela,  le  plus  grand  nombre  de  mes  malades  m'ont 
fait  faire  la  promesse  de  ne  rien  publier  sur  leurs  cas.  Car  mes 
patients  ne  sont  pas  à  l'abri  d'un  hôpital,  avec  une  pension  à  vie, 
comme  ceux  de  Lie.  Or,  des  histoires  de  malades  et  des  photo- 
graphies  ne  sont  pas  l'essentiel.   La  chose   principale  serait  de 
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savoir   comment  les  malades  se  sont  trouvés  plus  tard  et  s'il  j 
a  eu  des  récidives. 

C'est  pourquoi,  lorsqu'on  m'invita  à  parler  ici,  j'ai  écrit  à 
quatre  de  mes  anciens  patients,  autrefois  souffrant  de  lèpre  grave- 
et  dont  je  connaissais  le  domicile  actuel.  Je  les  ai  priés  de  me 
donner  de  nouvelles  de  la  santé  dont  ils  ont  joui  depuis  de  ce 
temps-là.  Je  publie  les  réponses  que  j'ai  reçues,  dans  un  supplé- 
ment exposé  ci-après  —  elles  sont  du  reste  soumises  dans  l'origi- 
nal au  bureau  médical  de  Hambourg  —,  en  tant  qu'elles  concer- 
nent l'état  de  santé  des  anciens  malades,  spécialement  pour  l'in- 
formation de  M.  le  directeur  Lie.  Une  malade  m'avait  quitté 
il  y  a  un  an,  les  trois  autres  il  y  a  cinq  ans.  Tous  jouissaient  d'une^ 
santé  excellente. 

SUPPLF.MENT  I 

Concernant  l'état  de  santé  db  lépreux  après  le  traitement 
et  la  (luérison  apparente 

Cas  N.o  45,  féminin.  Durée  de  la  lèpre,  neuf  ans.  Forme  grave  de  la  lèpre 
spéciale  du  derme  sur  tout  le  corps.  Tubercules  spécialement  grands  aux  mains,. 
aux  pieds    et   aux    oreilles.    Entrée    28-XIM901,  sortie  21-111-1904. 

Lettre  du  4  Septembre  1905  (un  an  après  la  sortie). 

Je  continue  à  faire  trois  fois  par  semaine  une  injection  d'huile  camphrée  forte 
et  prends  dix  à  vingt  gouttes  d'acide  hydrochlorique  dilué  par  jour.  A  présent  les 
parties  brûlées  par  le  caustique  de  la  figure,  du  menton  et  de  chaque  bras  du 
côté  externe,  ne  sont  presque  plus  perceptibles  au  toucher.  La  cicatrice  sur  le  do» 
de  la  main  gauche  est  si  petite  qu'on  peut  à  peine  l'apercevoir. 

Depuis  un  an  rien  de  nouveau  n'est  apparu,  aucune  nouvelle  papule,  rien  de- 
nature  spécifique.  Ma  santé  générale  reste  satisfaisante  sous  tous  les  rapports. 

Le  dix  janvier,  j'avais  la  visite  du  dr.  D.  qui  m'envoya  chez  vous.  Il 
fut  surpris  et  enchanté  de  l'amélioration  de  mon  état  et  la  déclara  toute  mcneil 
leuse. 

Ca8  s.*  88,  masculin.  Forme  grave  de  la  lèpre  spéciale  du  derme,  surtout 
des  jambes,  des  oreilles  et  du  nez.  Lépromes  du  palais.  Fort  gonflement  des  jam- 
bes. 

Entrée   8-VII-1900;  sortie  30-XI  1900. 

Lettre  du  21  Octobre  1905  (cinq  ans  après  la  sortie). 

Il  y  a  cinq  ans  maintenant  que  vous  avez  fini  de  me  traiter  Je  suivis  alors 
régulièrement  le  traitement  interne  et  pris  les  bains,  à  peu  près  pendant  deux  ans; 
et  depuis  lors,  de  temps  en  temps.  Ma  santé  générale  n'était  pas  très  bonne  durant 
les  deux  premières  années,  principalement  à  cause  du  souci  que  je  me  faisais  à 
ce  sujet.  Les  trois  dernières  années  mon  état  était  très  satisfaisant. 

J'ai  augmenté  de  ving-cinq  kilos.  Ma  peau  est  tout-à-fait  libre,  à  rexceptioD- 
de  quelques  légères  décolorations,  qui  disparaissent  insensiblement.  Le  gonflement 
de  mes  jambes  a  totalement  disparu  et  je  ne  porte  plus  de  bandages.  Outre  Tacti' 
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vite  qu'exige  ma  profession,  je  parcours  journellement  une  distance  de  deux  lieues 
sans  fatigue. 

Cas  N.o  84t  masculin.  Neuroléprides  généraux  tubéreux.  Léontiasis  de  la 
face.  Léprose  très  grave  du  bras  et  de  la  main  gauche  (symptôme  primaire).  En- 
trée  30-V1IM898;    sortie  18-IIM900. 

Lettre  du  27  Septembre  1905  (cinq  ans  après  la  sortie). 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire,  que  ma  santé  est  et  reste  toujours  brillante, 
depuis  que  je  vous  ai  quitté.  Les  cicatrices  même,  résultant  des  brûlures,  se  sont 
sensiblement  améliorées.  Ma  figure  montrera,  je  l'avoue,  peut-être  toujours  les  tra- 
ces de  votre  traitement,  dont  le  résultat  est— je  le  constate  avec  joie  —permanent 
Pas  une  trace  de  la  maladie  ne  s'est  montrée  depuis  ce  temps-là.  J'ai  visité  men- 
suellement le  médecin  pour  être  tout  à  fait  sûr.  J'ai  pris  depuis  ce  temps  de  15  à 
20  pilules  gynocardiques  par  jour,  à  l'exception  de  mon  absence  pendant  les  deux 
derniers  mois,  mais  je  les  reprendrai  à  mon  retour.  Je  prends  journellement  un 
bain  chaud.  Mon  poids  est  maintenant  94  kilos. 

Ma  seule  plainte  est  encore  en  ce  moment  la  condition  de  mon  bras  et  de  ma 
main  gauches,  lesquels  ne  sont  pas  beaucoup  changés  depuis  que  je  vous  ai  quitté. 
Ils  ont  l'air  mieux,  mais  n'ont  pas  la  vigueur  normale. 

Je  suis  très  content  du  traitement  ordonné  et  je  sens  que  je  suis  complète- 
ment rétabli.  Je  vous  suis  reconnaissant  pour  la  cure  merveilleuse,  laquelle  a 
rendu  si  heureux  ma  femme  et  mes  enfants  et  nous  espérons  tous  avoir  un  jour  le 
plaisir  de  vous  voir.  Mon  plus  ardent  désir  est  que  vous-même  puissiez  vous  con- 
vaincre de  mon  état  et  de  ma  bonne  mine. 

Cas  N.**  8G9  féminin.  Neuroléprides  généraux,  principalement  des  jambes  et 
de  la  face. 

Entrée  21-VIIM899;  sortie  4-VIM900. 

Quatre  ans  après  sa  sortie  la  patiente  revenait  avec  sa  famille  du  Sud  de 
l'Asie  en  Europe  dans  le  but  d'être  examinée  à  nouveau.  Elle  était  restée  en  parfaite 
bonne  santé;  de  même  son  mari.  Dans  l'intervalle  un  enfant  était  né,  lequel  avait 
trois  ans  lors  de  la  visite  et  ne  montrait  aucun  symptôme  de  lèpre.  Dans  une 
lettrt  de  Septembre  190y,  c'est-à-dire  cinq  ans  après  sa  sortie,  elle  confirma  de 
nouveau  qu'aucun  symptôme  de  lèpre  ne  s'était  montré  et  que  la  santé  générale 
était  satisfaisante. 

SUPPLÉMENT  II 

PLAN   d'un   traitement   DERMATOLOGIQUE   DE   LA   lApRE    DE   LA  PEAU 

Traitennont  général 

Pilal63  ati  savon  de  ^ynooarde  (kératinisées,  simples  et  mitigées)  quatre  fois 
par  jour  5  à  8  pilules  (—  3  à  5  gr.  par  jour),  avec  une  gorgée  d'acide  hydro- 
chlorique  à    -^  "  0 

Clystère  à  l'haile  synooardlque  de  5  gr.  d'huile  gynocardique  dans  du  lait, 
après  un  clystère  évacuateur,  tous  les  soirs  ou  tous  les  deux  soirs  avant  de 
se  coucher. 

Injection  soas-ontanô a  Journalière  de  1,0  gr.  d'huile  camphrée  forte  avec  ou 
sans  addition  (2  à  10  7o  d'huile  gynocardique). 
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lobtbyol  sous  forme  de  gouttes,  pilules  ou  capsules  (1  à  2  gr.  par  jour)  dans  les 
cas  (le  :  maigreur,  manque  d'appétit,  affections  vasomotrices  fortes  et  éteo- 
dues  des  extrémités,  atrophie  des  muscles  et  neurasthénie. 

Stryobnine  (0,05  gr.  dans  une  pilule  par  jour;  en  cas  d'anesthésies  et  paresthésies 
étendues. 

Aspirine  (2  à  6  gr  par  jour)  en  cas  de  névralgies  et  affections  douloureuses  des 
articulations. 

Alimentation  bonne,  beaucoup  de  lait  et  d'œufs. 

Traitement  local 

A.  Traitemout  rég^ioual  dans  les  cas  d'éruptions  circonscrites  et  isolées  soit  au 
commencement  de  la  maladie,  soit  comme  résidus  à  la  lin  de  la  cure,  soit 
comme  récidives  après  la  guérison  des  exanthèmes. 

a.  Traitement  doux  en  cas  de  neuroléprides  isolés,  plans,  érythémaleux  et 
pigmenteux  et  d'embolies  récentes  nodulaires: 

1)  Injections  locales  d'acide  phénique  à   différentes    places  (^0,02  —  0,0  gr. 
par  jour). 

2)  Repasser  deux  fois  par  jour.  Outre  cela  : 

a)  au  tronc  et  aux  extrémités. 

1.  Cautérisations  par  V acide  phénique  coyicentré. 

Ensuite  : 

2.  Couverture  de  Guttaplaste'  à  la  résorcine  ou 

3.  de  Guttaplaste  au  camphre  et  au  gynocarde. 

b)  à  la  fa^jCy  au  cou  et  au  dos  des  mains: 

1.  Guttaplaste  à  la  résorcine  (10,0)  ou 

2.  Unguentum  resorcini  compositum  ou 

3.  Guttaplaste  au  zinc  et  au  gynocarde  ou 

4.  Vng.  bismuthi  oxychloratic.  Extr.  Ehei  fluido  (2  —  20  7o)- 

b*  Traitement  moyen  en  cas  de  neuroléprides  élevés  en  forme  de  plaques 
ou  d'anneaux  et  de  lépromes  souscutanés. 

1.  Injections  locales  d'acide  phénique  (0,02  —  0,2  par  jour). 

2.  Cautérisations  par  Vacide  phénique  concentré. 

3.  Repassage  fort  jusqu'à  apparition  d'une  bulle  de  brûlure. 

4.  Congélation  par  Véthylchloride;  ablation  horizontale  par  le  rasoir. 
6.  Chittaplaste  au  pyrogallol  (10,0)  jusqu'à  formation  de  bulles. 

6.  Guttaplaste  à  la  chrysarohine  (10,0)  jusqu'à  formation  de  bulles. 

Le  renouvellement  de  la  peau  d'après  les  moyens  2  —  6  se  fait  par  1« 
Guttaplaste  au  camphre  et  au  gynocarde. 

Cm  Traitement  fort  en  cas  de  lépromes  cutanés,  de  bosses  souscutanées  très 
élevées,  de  léontiasis  exagérée,  d'affections  primaires  volumineuses  en 
forme  de  disque. 

1.  Cautérisation  par  la  pâte  caustique  et  Vonguent  caustique, 

2.  En  cas  de  cautérisation  réitérée,  cautérisation  finale  à  l'acide  hydrochlv* 

rique  chloré. 
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3.  Guttaptaste  au  -pyrogallol  (10,0  jusqu'à  ulcération). 

4.  Congélation  et  ablation  horizontale. 

Le  renouvellement  de  la  peau  se  fait  en  tous  cas  par  le  Guttaplaste  au 
camphre  et  au  gynocarde. 

B*  Traitement  uniFerdel  en  cas  d'exanthèmes  sur  la  totalité  du  corps  par  fri- 
ctions en  vêtements  de  laine  : 

a)  en  cycle  quotidien  avec  lavages  intercalés  chauds,  quotidiens  (avec 
ou  sans  bain). 

b)  en  cycle  semi -hebdomadaire.  Première  moitié  de  la  semaine:  Cure  de 
frictions  sans  nettoyage  quotidien.  Seconde  moitié  :  Retour  de  la  peau 
à  l'état  normal  avec  des  bains  quotidiens. 

c)  en  cycle  long  sans  nettoyage  quotidien.  En  cas  d'irritation  grave  de  la 
peau:  arrêt  de  plusieurs  jours  et  retour  de  la  peau  par  frictions  à  la 
pâte. 

«..  Traitement  doux  en  cas  de  neuroléprides  étendus,  érythémateux  et  pig- 
mentés en  forme  de  taches  ou  d'anneaux,  avec  ou  sans  infarctus  bacil- 
laire parangioitique. 

1.  Frictions  en  cycle  quotidien: 

a)  par  la  vaseline  à  la  résorcine  et  à  l'acide  salicylique  (2  à  5  % 

b)  par  l'unguentum  resorcini  compositum. 

2.  Vdage  en  cycle  semi-hebdomadaire. 

Première  moitié  de  la  semaine:         p^^^^  lepismalica  p.  1. 
Deux  fois  par  jour  friction  de:  ^  y^geline  pp.  2  à  4 

sur  un  tiers  de  la  surface  du  corps,  lequel  tiers  est  le  jour  suivant 
exclus  du  traitement,  par  couverture  de  gélatine  au  zinc. 
Seconde  moitié  de  la  semaine  : 

Retour,  sous  desquamation  de  la  peau;  bain  quotidien  avec  savon- 
nage (savon  mou  ou  savon  au  phénol  ou  à  soude  peroxydée)  et  re- 
passage des  places  plus  fortement  affectées. 

t>.  Traitement  moyen  en  cas  de  neuroléprides  tubéreux  et  de  lépromes  sous- 
cutanés. 

1.  Frictions  en  cycle  long  sur  la  totalité  du  corps  par  la  vaseline  ou  pyrogal- 

lol et  savon  mou  (2  à  5  %). 

2.  Frictions  en  cycle  long. 

Partie  supérieure  du  corps,  face,  bras  et  mains  : 

Vaseline  au  pyrogallol  et  à  Vacide  salicylique  (2  à  5  "/u)- 
Jambes  et  pieds: 
Vaseline  à  la  chrysarobine  et  à  l'acide  salicylique  i2  à  5  ®/,  ). 
Pendant  ces  frictions  donner  intérieurement  toujours  de  l'acide  hydrochlori- 
que  et  après  irritation  forte  de  la  peau,  retour  au  moyen  de  pâte  au  zinc 
et  au  soufre,  et  bains. 

43»  Traitement  fort  en  cas  de  lépromes  multiples  du  derme  et  de  l'hypoder- 
me  avec  ou  sans  neuroléprides  concomitants. 
1.  Frictions  en  cycle  long. 

Partie  supérieure  du  corps,  face,  bras  et  mains  : 
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Vaseline  au  pyrogallol  et  à  l'acide  salirylique  {2  à  10  '/V; 
Jambes  et  pieds  : 

Vaseline  à  la  chrysarobine  et  l'acide  salicylique  (5  à  10  ♦*/«)• 
2.  En  même  temps:  Couverture  des  infiltrations  volumineuses  et  dures  par 

a)  le  Guttaplaste  au  pyrogallol  ou 

b)  le  Guttaplaste  à  la  chrysarobine. 

Avec  cela:  intérieurement  beaucoup  d'acide  hydrochlorique,  d'autant  plus 
que  l'urine  noircit.  Arrêt  des  frictions  en  cas  de:  dermatites  fortes,  for- 
mation de  bulles,  noircissement  fort  de  l'urine,  faiblesse  générale.  Alors: 
repos,  rétablissement  général  du  corps  et  outre  des  bains  quotidiens: 
traitement  local  des  places  les  plus  fortement  affectées  d'après  le 
plan  A* 

o.  —  Knsuite  répétition  du  traitement  unii'entel. 

Règles  générales  de  la  cure 

1)  Il  faut  traiter  chaque  jour  ou  de  manière  universelle  ou  locale.  On  ne  doit 
pas  laisser  d'intervalles  pendant  le  cours  du  traitement. 

2)  Pour  cette  raison  se  recommande  un  changement  dans  les  modes  de  traite- 
ment ci-dessus  mentionnés  comme  équivalents  d'après  un  plan  fixé,  surtout 
en  cas  d'un  arrêt  dans  l'amélioration. 

3)  On  ne  doit  jamais  arrêter  le  traitement  externe  si  l'on  voit  encore  des  lépro- 

mes  de  la  peau  ou  des  muqueuses;  il  faut  en  détruire  les  dernières  traces. 
4^  Le  traitement  interne  doit  toujours  accompagner  le  traitement  externe  et  se 

continuer  encore  pendant  des  années,  longtemps  après  que  les  symptômes 

extérieurs  ont  disparu  et  que  le  traitement  externe  a  cessé. 
5)  Un  traitement  court,  quoique  fort,  même  suivi  de  succès  visible,  reste  sans 

valeur. 


THIME  3  -  SYPHILIS  EXPÉRIMENTALE 
Par  X.  le  Prof.  N&I3SE&  (Breilaa) 

M.  Mekhnikoff,  dont  nous  regrettons  tous  ici  labsence,  ter- 
mine son  rapport  en  disant  que,  «grâce  à  la  méthode  expérimen- 
tale, il  a  été  possible  d'élucider  certains  problèmes  concernant 
la  pathologie  et  la  proi)hylaxie  de  la  syphilis.» 

Je  dois  avouer  que  M.  Metchnikoff  s'est  exprimé  d'tme  (açon 
beaucoup  trop  modeste,  car  je  suis  persuadé  que,  grâce  h  la 
constatation  faite  par  MM.  Metchhfkoff  et  Roux,  on  réussira  à 
faire  les  plu.^  grands  progrès  dans  cette  voie  si  importante 
pour  toute  Thumanité.  Tous  ceux,  parmi  nous,  qui  s'occupent 
de  la  clinique  iet  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  savent  combien, 
tous  les  jours,  nous  sonmies  embarrassés  pour  répondre  aux  ques- 
tions de  nos  malades  sur  les  points,  les  plus  importants  et  les 
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plus  essentiels  concernant  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement de  cette  maladie. 

Bien  entendu,  je  ne  veux  pas  nier  que  nous  ayons  réussi 
dans  ces  vingt  dernières  années  à  faire  de  très  grands  progrès 
•dans   un   grand  nombre  de  questions  concernant  la  pathologie 
et  les  relations  étiologiques  de  la  syphilis  avec  un  certain  nombre 
d'autre:^  affeclions  (tibès,  paralysie  générale,  loucoplasif*,  défor- 
mations  osseuses,  etc.)  et  il  suffit  de  rappeler  la  méthode  du 
traitement   chronique   intermittent  pour   prouver  que.  la   théra- 
peutique elle-même  n'est  pas  restée  stationnaire.   Cependant,  l'é- 
tude de  la  syphilis,  comparée  à  colK?  des  (vitrcs  maladies  infec- 
tieuses, était  très  en  retard,  parce  que  nous  ne  connaissions  ni 
le  parasite  pathogène,  ni  la  possibilité  de  faire  des  inoculations 
à  des  animaux  capables  de  contracter  cette  maladie.  Nous  devons 
Ki'autant  plus   de    reconnaissance  et  à  MM.  Metchnikoff  et  Roux 
<ïui  nous  ont  donné  cette  méthode  absolument  indispensable  à 
Tétude  de  toute  maladie  infectieuse,  et  à  Schaudinn  qui'  nous  a 
iait  connaître   le  spirochaete,   et  si  je  regrettais  tout  à  Theure  de 
lie  pas  voir  parmi  nous  M.  Metchnikoff,  je  suis  heureux  de  saluer 
ici  moa  distingué  compatriote,  M.  Schaudinn,  qui  honore  notre 
«ection  de  sa  présence. 

Le  temps  m<»  ferait  défaut  si  je  voulais  exposer  toute  l'im- 
portance de  ces  deux  découvertes  dans  le  domaine  Je  la  syphili- 
graphie,  mais  je  me  vois  obligé  de  dire,  en  ce  qui  concerne    le 
spirochœte   combien  sa  connaissance  sera  précieuse  pour  le  dia- 
gnostic des  es  d'Ji.ieuy  et  de  beaucoup  d'autres  <'.is  nont  la  so- 
lution est,  sans  lui,  tout-à-£ait  impossible.   Bien  entendu,  nous  ne 
sonunes  encore  qu'au  début  de  ces  études.  Il  sera  nécessaire  de 
trouver  à  l'avenir   des   méthodes  permettant  de  colorer  mieux 
encore  les  frottis,  car  nous  savons  que  déjà  la  méthode  donnée 
par   Levaditi   pour  colorer  les  spirochaetes  dans  les  tissus   met 
en  évidence  une  quantité  de  parasites  beaucoup  plus  considérable 
<iue  celle  que  l'on  peut  trouver  dans  un  frottis  fait  avec  te  même 
organe  ei  coloré  selon  le  procédé  de  Giemsa;  il  sera  nécessaire 
d'étudier  toute  l'évolution  de  ces  organismes,  pour  savoir  exac- 
tement si  ce  sont  vraiment  des  protozoaires,  parce  que  nous  pour- 
rons en  tirer  des  conclusions  qui  nous  permettront  d'établir  des 
analogies  très  importantes  entre  la  syphilis  et  les  autres  maladies 
a  protozoaires. 

Si   nous   arrivions   d'une   part  à  déterminer  les  conditions 
d'existence  de  ce  microbe,  et  d'autre  part,  à  établir  des  méthodes 
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capiibles  d'atténuer  sa  virulence  et  sa  vitalité  en  dehors  du  corp<? 
humain  (et  Ton  sait  quel  progrès  considérable  ce  serait  pour 
Tétude  de  toutes  ces  questions,  si  Ton  arrivait  à  faire  des  cuUiires\ 
nous  aurions  à  notre  disposition  de  nouveaux  procédés  pour 
faciliter  le  diagnostic  et  peut-être  de  nouveaux  moyens  de  trai- 
tement. 

Je  veux  surtout  attirer  Tattention  sur  ce  point,  (|ue  la  pré- 
sence du  spirochaete  servira  à  montrer  si  d'autres  animaux 
encore,  comme  on  Ta  souvent  prétendu,  sont  également  sensibles 
à  la  syphilis. 

Quant  à  rimportance  de  la  découverte  de  MM.  Metchnikoff  d 
Roux,  je  dirai  simplement:  I^  méthode  expérimentale  permet  d'é- 
lucider les  questions  de  la  localisation  du  virus  dans  un  corps 
infecté  par  Vinoculation,  c'est-à-dire  par  la  production  d'un  acci- 
dent primitif  typique  ;  et  ces  accidents  sont  aussi  caractéristiques 
chez  le  singe  que  chez  l'homme.  A  ce  propos,  j'ajouterai  q^i?  ja- 
mais nous  n'avons  pu  obtenir  une  infection  chez  im  singe,  sans 
produire  au  point  d'inoculation  un  chancre  typique.  Chjique  fois 
que  nous  n'observions  pas  un  accident  primaire  typique,  une  s:^ 
conde  inoculation  était  toujours  suivie  de  succès  et  donnait  alt^rs 
un  chancre  typique. 

il  n'est  pas  possible  d'infecter  les  singes  par  uno  injection 
sous-cutanée  de  virus.  Les  animaux  ne  sont  ni  infectés,  ni  immu- 
nisés, car,  dans  tous  ces  cas,  on  pouvait  les  réinoculer  avec  succès. 

Quant  aux  tentatives  faites  pour  produire  une  inl'eclioii  par 
la  voie  intra-veineuse  ou  intra-péritonéale,  je  dois  avouer  que 
les  résultats  négatifs  obtenus  jusqu'à  -ce  jour  ne  me  /,emb!î»nt 
pas  absolument  irréprochables.    Il  faut  répéter  los  expériences. 

Mais  nous  avons  réussi  à  produire  une  inl^ection  en  frottant 
avec  du  virus  syphilitique  la  surface  d'un  testicule  que  l'on  avait 
incisé.  Les  organes  (rate,  moelle  osseuse)  du  singe  xinsi  Iniecle 
étaient  doués,  vis-à-vis  d'autres  singes,  d'une  virulence  très  forto. 

Ou  a  constaté  jusqu'à  présent,  l'infectiosité  de  tous  les  pro- 
duits syphilitiques  primaires^  secondaires  et  aussi  tertiaires^  mais 
seulement  dans  les  cas  où  ces  néoplasies  tertiaires  ne  sont  pa> 
encore  en  voie  de  dégénérescence  ou  de  suppuration.  Ainsir 
toutes  les  gommes  ulcérées  et  ramollies  ne  contiennent  plus  de 
virus  inoculable,  alors  que  Finger  et  moi  avons  réussi  à  outeuir 
des  inoculations  positives,  parce  que  nous  avions  à  îidtrc  dis- 
position des  gommes  n'ayant  pas  encore  subi  de  trans'formatioa 
nécrotique  et  encore  recouvertes  3'une  peau  absolument  sâiue. 
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L*âge  de  la  sypliilis  est  sans  importance;  dans  un  ras  cï^ 
Fingei\  la  syphilis  r'^moiitait  déjà  h  17  ans;  dans  un  des  mes 
cas,  à  10  ans.  On  sait  qii?  jusqu'à  présent  on  n*a  pas  retrouvé 
de  spirochaetes  dans  la  syphilis  t^rt'airo:  mais  ce  nVst  pas  une 
raison  pour  douter  de  la  spécifit.*  du  spirochsete.  Peut  être  le 
nombre  des  parasites  esf-il  si  minime  qu'il  est  aussi  difficile 
de  les  mettre  en  évidenjco  dans  ces  lésions  qu?  le  bacille  de 
Kcch  dan?  le  lupus.  Peut-être  a-t-on  choisi  pour  I^s  examens  histo- 
logiques  des  pièces  en  voie  de  dégénérescence  oS  de  suppura- 
tion, avec  lesquelles,  nous  Pavons  vu,  Pinoculation  reste,  elle 
aussi,  négative.  Peut-être  y  a-t-il,  dans  l'évolution  de  ces  para- 
sites, des  foi  mes  intermédiaires,  que  nous  ne  connaissons  pas  en- 
core et^aont  nous  atieriaôns  av^ec  inipatience  fa  cTécouverte,  s*rr 
en  existe,  el  nous  comptons  pour  cela  sur  M.  Schaudinn. 

jo  n'ai  pas  besoin  d'insister  ici  longuement  sur  la  uécessi'te 
d'appliquer  le  traitemenr  mercuciel  aux  accidents  ou,  pour  mieux 
dire,  à  la  période  tertiaire;  ce  que  j'ai  avanfoé  déjà,  il  y  a  un 
grana^iomfire  d'années,  est  dès  maintenant  prouvé.  Car  il  ne  suîfit 
pas  de  faire  disparaître  Taffection  évidente,  il  faut  anéantir  !a 
maladie,  les  spirochaetes,  résultat  que  l'on  obtient  non  pas  par 
les  piéparaticns  iodurées,  mais  seulement  par  un  Ira'temcnt  mor- 
curiel  prolongé  et  répété  ('). 

On  a  constaté,  de  plus,  VinocuUhililé  et  aussi  la  présence 
des  spirochaetes  dans  les  gangliom,  soit  satellites  du  chancre,  soit 
généralisés.  J'espère  tout  particulièrement  que  cette  mélho<lo 
d'inoculation  et  de  recherche  du  spirochaete  dans  les  {ganglions 
permettra,  en  présence  d'un  malade  atteint  de  syphilis  ancieune 
ou  ignorée  ou  sans  «symptômes  typiques  et  nets,  de  dire  sï  oui 
ou  non  îi  est  encore  syphilitique,  c'est-à-dire  porteur  de  parasiter* 
virulents,  capables  de  produire  des  récidives  el  de  transniellre  la 
syphilis  soït  par  contagion,  soît  par  transmission  héréditaire. 
Je  cioïj  pouvoir  dire  en  passant  que,  'jusqu'à  présent,  on  a  fait 
trop  de  cas  de  quelques  ganglions  qu'on  a  rencontrés  parfois  chez, 
d'anciens  syphilitiques,  et  qui  peuvent  être  dûs  à  une  tout  autre  . 
caus3  ou  peut-être  à  une  intoxication  spécifique,  sur  laquelle 
nous    ne  savons   pas   encore   grand'chose.    Mais  les  reche^rches 


(')  Dans  la  discu.Hsion  qui  a  suivi,  Schaudinn  a  rapporte  qu'il  avait  réussi  â  trou\er  un  amas 
de  5 -6  spirochœtcs  dans  la  partie  périphérique  dune  gomrae  du  foie.  La  syphilis  remontait  à  la 
ans.  Mai»  ce  n'est  qu'à  la  douzième  coupe  d'une  série  qu'il  a  pu  les  découvrir.  C'est  donc  une  ques- 
tion de  patience  pour  réussir  ou  non. 
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que  jV  viens  do  faire  en  collaboration  avec  le  prof  Wass^rmann 
me  pcrmefen-  déj'i  d'affirmer  qu'il  exist'^  une  hérédit*^  spùcifiqn'» 
<?hanant  des  spirochaetes  et  qu'on  peut  s*en  servir  pour  faire 
un  s'éro-diagnostic.  J'ai  observé  moi-même  sur  un  orang-oufan? 
à  qui  j'avais  injecté  par  la  voie  sous-cutanée  une  grande  quantité 
de  matière  syphilit'que  vriiknt^  des  t'iiméfa'^'f'ons  rang^ionnaîres 
qui,  inoculées  à  leur  tour  à  un  autre  singe, 'n!ont  donné  aucun 
résultat. 

Quant  au  sang,  les  nouvelles  expériences  fait'^s  .^ur  !e^  sinîî^^s 
ont  confirmé  les  résultats  obtenus  par  les  anciens  syphirgraphes 
chez  l'homme.  A  la  période  de  la  jgénéralisation  secondaire,  h^ 
san^  contient  parfois  l'agent  infectieux,  mais  on  ne  le  tronvo 
pis  régulièrement.  En  tout  cas,  il  est  impossible  de  se  servir 
•d?  l'examen  du  sang  pour  poser  un  diagnostic;  peut-être  Irou- 
vera-t-on  un  moyen  de  faire  sortir  les  spirochaetes  des  foyers  oïi 
ils  séjournent  pour  les  faire  passer  en  muasse  dans  le  sang,  elles 
rendre  alors  accessibles  à  nos  méthodes  d'observation. 

Avec  le  sperme,  Finger  a  réussi  une  fois  une  inoculation  po- 
sitive. Personnellement,  j'ai  répété  cette  tentative  5  lois,  mais 
sans  résultats.  Dans  tous  mes  cas,  la  syphilis  était  déjà  an- 
cienne, et  datait  de  4  à  G' {ans.  On  voit  que  cette  méthode  n'est 
pas  destinée,  elle  non  plus,  à  faciliter  un  diagnostic  dans  les 
cas  latents.  J'ai  constaté  trois  fois  la  contagiosité  de  tx)us  les 
organes  dans  la  syphilis  héréditaire.  Dans  un  premier  cas,  j'ai 
obtenu  des  chancres  chez  les  singes  avec  tous  les  organes  exa- 
minés, poumons,  foie,  reins,  rate,  capsules  surrénales,  testicules; 
dans  un  autre  cas,  avec  le  sang  du  cœwr  ^i  avec  de  i'ovatre; 
dans  un  troisième  cas,  avec  le  mucus  purulent  du  nez,  ce  ([ui  met 
en  évidence  la  contagiosité  possible  d'un  enfant  pour  son  en- 
tourage 

Mais  le  point  le  plus  important  me  paraît  être  l'examen 
des  organes  internes  chez  les  singes  inoculés.  En  effet,  M.  Metch- 
nikoff,  dans  toutes  ses  tentatives  faites  pour  trouver  une  méthode 
d'atténuation  du  virus,  faits  dont  la  constatation  est  insuffisante, 
choisil  toujours  comme  base  de  comparaison  entre  la  syphilis 
évaluant  noinaUment  et  une  syphilis  soi-disant  ynodlf-^'',  ies 
fornies  cliniquement  constatables  par  la  vue,  alors  que  nous 
savons  par  nos  constatations  faites  chez  Thomme  et  acceptées  à 
l'unanimité  par  tous  les  syphiligraphes,  que  ces  formes  cliniques 
dissemblables  ne  prouvent  nullement  que  la  marche  entière  de 
la  syphilis  est  plus  ou  moins  grave,  plus  ou  moins  atténuée. 
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Ce  n'est  donc  que  par  l'examen  des  organes  et  par  la  cons- 
tatation de  la  présence  ou  de  l'absence  de  l'agent  infectieux 
•dans  ces  organes  que  nous  pouvons  conclure  à  une  infection 
plus  ou  moins  intense.  C'est,  à  mon  avis,  un  des  plus  grands 
mérites  du  prof.  Fournicr  d'avoir  toujours  répété  de  no  pas  î)rendre 
pour  base  soit  de  pronostic,  soit  de  traitement,  la  forme  du  chancre 
-ou  des  accidents  secondaires.  Nous  ne  voulons  pas  nier,  Wien 
entendu,  qu'il  y  ait  des  différences  de  viruk»nce,  mais  jusqu'à 
ce  jour  nous  ne  savons  rien  sur  co  point  chez  l'homme;  chez 
les  singes,  je  crois  avoir  trouvé  quelques  faits  qui  me  font  croire 
qu'il  existe  une  atténuation  du  virus. 

J'ai  trouvé  dans  mes  expériences  du  virus  inocuUble  dans 
la   rate,   la  moelle   osseuse,    les    testiculejs  et  les  ganglions. 

Je  n'ai  pas  examiné  les  capsules  surrénales:  je  ne  i'ai  ins 
trouvé  dans  les  poumons,  le  foie,  la  moelle  épinière,  les  reins, 
les  muscles.  Je  tiens  à  le  dire,  parce  qu'il  en  ressort  que  ce 
son*  dc3  organes  spéciaux  (rate,  moelle  osseuse,  etc.)  et  que  ce 
ne  sont  pas  les  vaisseaux  sanguins  qui  contiejment  le  virus.  11 
est  trèp  intéressant  de  voir  que  dans  la  syphilis  héréditaire  qui 
est  une  septicémie  spécifiqu»^,  à  spirochaetes,  ce  sont  toujours 
towi  1er.  organ^^  qui  sont  virulents,  alors  que  dans  la  syphilis 
acquis*^  des  singes,  ce  ne  sont  seulelment  que  les  quelques  organes 
dont  nous  venons  de  parler. 

Je  veux  attirer  l'attention  sur  ce  point  très  curieux:  en  gé- 
néral, L\  constatation  de  Metchn'kolf,que  j?  puis  confirmer  d'après 
me.s  expériences,  est  jus'e:  les  singes  anthropomorphes  ont  une 
disposition  plus  grande  pour  la  syphilis  que  les  sringes  inférieurs, 
parmi  lesquels  il  y  a  de  nouveau  une  différence  de  sensibilité 
pour  le  virus  syphilitique.  Si  l'on  veut  établir  un  ordre,  I^'S 
chimpanzés  et  les  gibbons  sont  les  plus  susceptibles  et  la  maladie 
-chez  eux  ressemble  le  plus  à  la  syphilis  de  l'homme.  Ces  deux 
espcccs  présentent  en  particulier  des  éruptions  secondaires  géné- 
ralisées typiques.  Les  orangs-outangs  se  rapprochent  des  chim- 
panzés et  gibbons,  en  ce  qui  concerne  la  susceptibilité  au  virus; 
on  peut  inoculer  ces  trois  espèces  sur  toute  la  surface  du  corps 
^sourcils,  organes  génitaux,  abdomen,  etc.),  mais  jusqu'à  ")résent 
personne  n'a  constaté  de  symptômes  secondaires  typiques  chez 
rprsng-outang. 

Qi.ant  aux  singes  inférieurs,  ce  sont  les  papions  qui  se  rap- 
prochent le  plus  des  anthropomorphes  ;  puis,  viennent  les  cerco- 
pithèques, les  njacaques,  et,  à  ce  qu'il  paraît,  c'est  parmi  ceux-ci, 
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le  macaque  rhésus  qui  est  le  moins  sensible.  Tous  ces  singes 
inférieurs  ne  sont  inoculables  qu'aux  sourcils  et  aux  organes 
génitaux.  Jamais  je  n*ai  réussi  à  produire  un  chancre  sur  leurs 
parois  abdominales,  et  j'ai  fait  ces  tentatives  dans  des  centaines 
de  c^is.  De  même,  aucun  expérimentateur  n'a  vu  chez  les  macaques 
d'éruption  secondaire,  —  peut-être  y  en  a-t-il  chez  les  papions,— 
on  a  observé  seulement  des  formes  localisées  et  régionales  cir- 
cinnées  et  serpigineuses,  se  dév^oloppant  quelques  semaines  après 
la  guérison  du  chancre,  dans  le  voisinage  immédiat  de  ce  chancre, 
on  observe  donc  une  récidive  régionale,  mais  pas  d'éruptions 
disséminées. 

Si  nous  comparons  avec  ces  constatat'ons  ce  que  nous  avons 
vu,  quant  à  la  genéraVisatio  i  du  virus  dans  le  corps  entier,  nous 
observons  ce  fait  curieux  que  nous  pouvons  trouver  «m  virus 
inoculable  et  contagieux  dans  les  organes  des  fiingcs  inférirurs 
(chez  lesquels  nous  n'avons  jamais  rencontré  d'éruptions  secon- 
daires disséminées),  alors  que  nous  n'avons  trouvé  qu'une  seule 
fois  la  con'ag'osité  de  li  mieb  osseuse  ch»z  un  gibbon  chez 
kquel  oi  constate  de^  éruptions  secondaires,  et  que  jamais  nous 
n'avons  rencontré  lui  virus  contagieux  dans  les  organes  ^les 
orangs-outangs 

Toutes  ces  constatations  ont  besoin  d'un  conirôle  'res  fré- 
quemment renouvelé  et  je  ne  veux  pas  en  tirer  des  «-onclusions, 
mais  on  voit.qnelle  est  la  différence  entre  les  formes  cliniquement 
constatahles  de  la  syphilis  et  le  véritable  état  de  la  maladie 
Et  je  répète  encore  une  fois  que  c'est  là  le  point  le  plus  impor- 
tant, f^ans  lequel  il  est  impossible  de  faire  véritablement  un  pas  en 
avant.  Il  va  sans  dire  que  si  nous  ne  cormaissons  pas  tous  ces 
faits  concernant  l'état  vrai  de  la  maladie,  pour  ainsi  dire,  nortnale 
chez  les  singes  infectés,  nous  ne  pouvons  rim  dire  des  prétendues 
ynodifica lions  apportéees  à  la  marche  de  l'infectiop  soit  par  l'em 
ploi  d'un  virus  influencé  d'une  manière  'Quelconque,  soit  par 
l'application  d'une  méthode  ayant  pour  but  d'influencer  i  animal 
ou  avant  ou  après  l'infection,  c'est-à-dire  par  une  méthode  d'*w- 
munisation  ou  de  traitement. 

Si  je  prends  pour  base  cette  manière  de  voir,  —  et  pour  nous 
autres  syphili graphes,  elle  est  indispensable  —  jo  dois  avouer 
que  tous  les  efforts  faits  pour  trouver  une  méthode  d'imrnu- 
nisatiori  ou  de  traitement  sont  restés  vains.  On  a  noté,  bien 
entendu,  des  différences  dans  l'incubation  et  révolution  du 
chancre,   mais   ces   modifications   sont  absolument  sans  valeur, 
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parce*  quo  ce  ne  sont  par  les  symptômes  qui  nous  intéressent, 
-mais  bieti  la  maladie  en  sa  totalité.  Je  crois,  au  contraire,  que 
<ie  n'est  que  la  qtiantiU  des  spirochaetes  inoculés  et  non  pas  la 
qualité  de  leur  virulence  qui  exerce  une  action  sur  la  marche 
plus  ou  moins  rapide  de  l'accident  primaire.  De  même,  la  réussite 
et  la  rapidité  de  l'inoculation  dépe!ndGnt  do  la  nature  et  de  Tàge 
du  produit  syphilitique  employé. 

Avanl  d'aborder  un  autre  point,  je  dois  rappeler  les  faits  sui- 
vants qui  me  paraissent  intéressants.  En  examinant  los  organes 
int<,>rne5,  de  singes  inférieurs  infectés,  j'ai  trouvé  que  très  sou- 
vent on  pouvait  inoculer  avec  succès  la  rate  et  la  moelle  os- 
seuse des  orangs-outangs,  mais  pas  à  des  singes  inférieurs;  ce  qui 
veut  dir  )  qu'il  y  avait  un  virus  dans  ces  organes,  mais  que  ce 
virus  n'était  contagieux  que  pour  les  anthropoînorphes^  et  non 
pas  pour  les  singes  inférieurs,  dont  la  sensibilité  est,  comme  nous 
l'avons  vu,  moindre  que  celle  de  leur  congénères  anthro- 
poïdes. 

C'est  jusqu'à  présent  le  seul  fait  qui  prouve  qu'il  existe  une 
atténiation  du  virus.  Il  faut  ajouter  que  cette  atténuation  est 
produite  seulemenl  dans  les  organes  internes,  et  non  pas  dans 
le  chancre  cutané  du  même  singe.  J'ai  vu,  au  contraire,  des  ani- 
maux chez  lesquels  j'ai  pu  inoculer  très  facilement  des  produits 
venant  de  singes  inférieurs  ;  l'atténuation  n'est  donc  pas  de  règle, 
peut-être  même  le  passage  du  virtis  sur  différents  singes,  et 
spécialement  par  les  organes,  augmente-til  la  virulence  du  virus 
AU  lieu  de  la  diminuer.  Vous  voyez  qu'il  y  a  unf  vaste  champ 
d'éludés  qui  nous  reste  encore  à  explorer. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  généralisation  du  virus  cons- 
titue déjà  une  partie  des  études  sur  la  marche  de  !a  syphilis 
chez  les  singes,  et  ces  études  sont  importantes,  parce  qu'iîlles 
nous  permettent  d'élucider  une  foule  de  problèmes  que  la  clinique 
seule  était  incapable  de  résoudre.  Je  ne  vais  que  citer  quelques 
exemples  pour  prouver  mon  assertion. 

1*  —  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons  jamais 
affirmer   qu'un   syphilitique  est  parfaitement   guéri   ou  non. 

Chez  les  singes  infectés,  nous  pouvons,  à  chaque  jnoment  de 
la  maladie,  étudier  quel  est  le  véritable  état  de  l'infection,  et 
probablement  ou  trouvera  une  méthode  qui  perm^^tra  de  fair.3  ie 
diagnostic  différentiel  enlxe  une  syphilis  guérie  ou  une  syphilis 
simplement  latente.  Le  délai  minimum,  au  bout  duquel  j'ai  pu 
constater  l'inoculabilité  des  organes  internes  chez   un  singe  in- 
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fecté,  a.  été  de  51  jours;  le  délai  maximum  de  214  jours  après 
rinoculation. 

2'  —  Nous  croyons  tous  que  la  syphilis  confère  une  immuTiHê^ 
parc?  que  les  cas  de  réinfection  (si  toutefois  il  en  oxiste.  et 
personnellement  je  le  crois)  sont  extrême^ment  rares,  on  com- 
paraisoi  de  la  masse  des  infections  qui  se  produit  tous  les  jours. 
Mais  dc'  quel  droit  croii-on  que  cet  état  est  dû  à  une  inmimté 
vraie  !  Peut-être  n'est-il  dû  qu*à  ce  qu'il  existe  encore  un  foyer 
;  virulent  dans  un  point  quelconque  de  l'organisme. 

Personne  ne  peut  dire  à  quel  moment  la  maladie  devient 
constitutionnelle,  et  vous  n'ignorez  pas  quelles  discussions  a  sou- 
'  levées  la  question  de  savoir  si  le  chancre  était  le  point  de  départ 

de  rinfection  ou  fei,  au  contraire,  il  n'était  pas  le  premier  symptôme 
•  d'une  infection  déjà  généralisée.    Vous  savez  aussi  que  ce  point 

soulève  une  question  de  thérapeutique,  concernant  Vexcmon  ou 
quelque  autre  méthode  de  destruction  de  l'induration  primitive. 
Nous  avons  fait,  chez  le  singe,  une  longue  série  d'expériences  à 
ce  sujet,  mais  le  résultat  n'a  malheureusement  pas  été  favorable 
à  ceux  qui  préconisent  l'excision  ou  une  autre  méthode  radicale- 
ment destructive.  J'ai  observé  un  macaque  chez  lequel  la  syphilis 
s'est  développée  régulièrenjent,  quoique  l'excision  ait  été  pra- 
'  tiquée  huit  heures  après  l'inoculation. 

;  D'autre  part,  j'ai  eu  un  singe  qui,  paraît-il,  est  resté  sain, 

quoique  l'excision  n'ait  été  faite  que  douze  jours  après  l'inocu- 

^  lation.   Pour  la  pratique,  j'en  tire  cette  conclusion,  déjà  acceptée 

par  moi  et  d'autres  confrères,  qu'il  faut  essayer  l'excision  chaque 

fois  qu'elle  ne  produit  pas  de  délabrements  trop  considérables. 

I  mais  il  n'est  pas  possible  de  savoir  à  l'avance  quel  en  est  lé  ré- 

'  sultat.  Je  dois  avouer  que  le  problème  le  plus  important  n'est  pas 

encore  élucidé,  celui  de  savoir  à  quel  point  on  peut  croire  que  le 

[  succès    local    est    suivi    d'une    guérison    complète    et    définitive, 

I  Cette  objection,  que  l'on  peut  faire  à  tous  les  cas  d'efxcision  qui 

paraissent  avoir  été  suivis  de  succès,  je  peux  la  faire  aussi  aux 

expériences   dont  parle   M.   Metchnikoff.    Il   dit,  en  effet,  dans 

i  son  rapport. 

'  «Nous  avons  constaté  que  l'application  de  pommades  i-ré- 

[  parées  avec  des  sels  de  mercure   détruit  le   virus    syphilitique, 

I  lorsqu'on  frictionne  les  parties  inoculées  de  1  à  18  heures  après 

I  l'inoculation   du   virus   syphilitique.    Nous   avons  appliqué  Ciltc 

méthode'  aux  macaques,  papions  et  chimpanzés,  avec  le  même 
résultat  positif.>^ 
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Quant  à  moi,  j'ai  refait  les  mêmes  expériences,  mais  mal- 
heureustment,  les  résultats  n'ont  pas  été  tous  posiHf.^.  Même- 
quand  nous  appliquions  la  pommade  mercurielle  u  e  heure  après 
rinoculation,  le  chancre  se  développait  cependant.  On  voit  com- 
bien il  est  difficile  d'arriver  à  une  règle  générale,  étant  dénuées 
les  nombreuses  causes  d'erreur  et  les  différences  dans  la  manière 
de  procéder  en  réalisant  les  expériences.  Peut-être  M.  Metchni- 
koff  a-t-il  fait  des  inoculations  beaucoup  plus  superficielles  que 
les  miennes  Rien  de  plus  naturel  alors  que  la  différence  des 
résultats   obtenus  par  l'emploi   de  la  pommade  mercurielle. 

Mais,  très  souvent,  les  résultats  diffèrent  d'une  manière  ab- 
solue sans  qu'il  soit  possible  d'en  découvrir  la  raison.  Par  con- 
séquent, si  d'un  côté  chaque  inoculation  suivie  d'un  résultat 
positif  démontre  la  présence  du  virus  syphilitique,  on  a  besoin, 
d'autre  part,  pour  démontrer  Vabsence  de  l'agent  infectieux,  d'un 
nonibri  trèt  grand  d'expériences.  C'est  là  le  motif  qui  m'a  con- 
duit aux  tropiques,  parce  que  c'était  le  seul  endroit  où  je  pouvais 
travailler  largement  avec  un  nombre  illimité  d'animaux.  En  effet,, 
nous  avons  mis  en  expérience  jusqu'à  aujourd'hui,  car  mes  as- 
sistants sont  encore  à  Batavia,  mille  quatre-cents  animaux  parmi 
lesquels  à  peu  près  50  orangs-outangs,  et  50  gibbons.  Or,  nos^ 
résultats  paraissent  presque  trop  minimes,  comparés  à  un  si 
énormi  chiffre  d'expériences,  ayant  nécefesité  un  travail  si  con- 
sidérable. Mais,  du  moins,  je  connais  parfaitement  les  difficultés. 
du  chemin  à  feiuivré,  ce  qui  me  retient  de  tirer  des  conclusions  géné- 
rales, à  la  suite  d'un<î  seule  expérience. 

Quant  aux  tentatives  faites  pour  trouver  une  7néthode  immu- 
nviatricc^  nous  n'avons  pas  gagné  grand  terrain  jusqu'à  main- 
tenant. 

Nous  ne  connaissons  ni  un  sérum  suffisamment  fort  pour 
protégea  les  animaux  contre  l'infection  syphilitique,  ni  une  mé- 
thode qui  puisse  donner  une  immunité  active,  parce  que  nous  ne 
sommes  pas  arrivés  à  produire  un  virus  vraiment  atténué  soit  par 
passage  par  un  animal  intermédiaire,  soit  par  quelque  jirocédé 
chimique  ou  physique.  Ou  le  virus  était  absolument  mort,  ou  il 
produisait  le  chancre  habituel.  Mais  peut-être,  même  avec  le  chancre 
qui  nous  paraissait  normal,  avions-nous  cependant  modifié  la 
marche  générale  de  l'infection,  de  sorte  que  la  maladie  peut  prendre 
un  cours  plus  favorable  que  lorsqu'elle  est  produite  avec  un 
virus  normal. 

Vous  voyez  donc  que  dans  toute  l'étude  de  la  syphilis  expéri- 
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mentale,  c'est  cetle  question  de  la  généralisation^  son  début  et  sa 
durée,  qui  doit  être  étudiée  à  chaque  pas. 

Eii  faisant  ces  expériences,  nous  avons  aussi  remarqué  que 
les  spirochaetes  meurent  rapidement  après  avoir  quitté  les  tissus 
vivants  de  l'homme  ou  de  TanimaJ,  et  il  nous  a  été  malheureusf*- 
ment  impossible  de  trouver  une  méthode  pour  conserver  un  virus 
inoculable,  ce  qui  nous  aurait  été  très  précieux  pour  la  inarch(* 
de  nos  travaux,  particulièrement  à  Java.  Espérons  qu'on  trouvera 
bientôt  une  méthode  do  cultur^^  des  spirochaetes,  car  si  en  Europe, 
nous  tous,  qui  nous  occupons  de  ce  travail  expérimental,  manquons 
4e  singes^  à  Java,  ce  sont  les  malades  atteints  de  syphilis  primaire 
et  sef;ondairt^  à  forme  infectieuse  qui  font  défaut.  Natur3llemenî, 
il  y  a  des  milliers  de  syphilitiques  là-bas;  mais  comme  dans 
tous  ces  poys  les  indigènes  ne  se  soucient  pas  de  formel  légères 
et  indolores  de  la  période  primaire  et  secondaire,  et  ne  se  pré- 
sentent qu'à  la  période  tertiaire,  et  alors,  avec  des  formes  graves, 
et  en  nombre  inconnu,  heureusement,  chez  nous  —  nouvel  exemple 
qui  démontre  l'influence  préventive  du  traitement  mercuriel. 

Quant  au  mercure,  j'avais  déjà  constaté  à  Breslau  son  aetion 
curative  sur  des  chancres  rebelles.  Après  une  ou  deux  injonctions 
on  voyait  snrv^enir  une  guérison  rapide  et  complète. 

A  Java,  nous  nous  sommes  occupés  de  savoir  s'il  était  pos- 
sible par  l'introduction  du  mercure  dans  le  corps  «l'influencer 
révolution  de  l'i  maladie  constitutionnelle.  Nos  €xpéri-nc:^8  sont 
trop  peu  nombreuses  encore  pour  donner  la  solution  de  ce  jro- 
blême  si  important  et  d'une  utilité  si  pratique.  Mais  nous  avons 
déjà  observé  deux  résultats  : 

le  —  2-e  chancre  évolue  de  la  même  façon  dans  un  corps  mer- 
curialisé  que  dans  un  organisme  sans  mercure.  Nous  commencions 
les  injections  le  même  jour  où  nous  faisions  l'inoculation,  et 
cependant  le  chancre  induré  se  développait,  sans  aucune  modifi- 
cation dans  la  durée  de  l'inciibation. 

2\  —  L'infection  se  généralise  de  la  même  façon  chez  les 
animaux  mercurialisés  ou  non. 

En  effet,  malgré  ce  traitement  précoce,  nous  pouvions  dé- 
celer la  présence  d'un  virus  virulent,  par  rinoculation  à  d'autres 
singes,  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse.  Naturellement,  ces 
expériences  ne  prouvent  rien  contre  l'efficacité  du  mercure  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  car,  1»  le  nombre  de  nos  expériences 
est  trop  restreint  pour  en  tirer  des  conclusions  générales;  2^ peut- 
être  avons-nous  employé  des  méthodes  inaptes,  en  injectant  des 
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•sels  solubles  ou  des  doses  trop  massives.  Les  singes  s(mf,  on 
effet,  très  sensibles  au  mercure  et  j'ai  p^du  beaucoup  d'animaux 
à  la  suite  de  stomatite  et  d'entérite  mercurielles. 

Au  contraire,  je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  ce  sont 
précisément  ces  expériences  dont  nous  nous  occupons  maintenant, 
^ui  prouveront  gue,  seule,  la  méthode  du  traitement  chronique', 
intermittent,  permet  d'obtenir  le  but  cherché:  extinction  radi- 
«cale  et  définitive  des  spirochaetes,  sans  reliquat  de  foyers  latents 
dans  un  orgam.  quelconque. 

En  ce  qui  concerne  aussi  les  méthodes  différentes  de  mercu- 

xiaJisation:   voies   cutanée,   sous-cutanée,   in trc -veineuse,    intesti- 

*  nale,    nous  pouvons  attendre  de  ces  recherches  quelque  liunière. 

Après  avoir  trouvé  les  points  où  se  localisent  les  spirochaetes 
dans  les  stades  latents,  à  la  suite  de  la  guérison  apparente  ilefs 
éruptions,  nous  saurons  mieux  ce  qu'il  est  nécessaire  de  faire 
pour  les  y  détruire.  A  mon  avis,  les  méthodes  thérapeutiques 
devront,  à  l'avenir,  laisser  de  côté  la  schématisation  qui  dirige 
maintenant  beaucoup  d'écoles  —  les  uns  ne  prescrivant  que  des 
injections,   les  autres    uniquement  des  frictions,  etc. 

Il  faudra  so  servir  de  toutes  les  voies  par  lesquelles  on  peut 
introduire  le  mercure  dans  l'organisme  pour  attaquer  tous  les 
foyers  à  spirochaites  et  il  faudra  porter  une  bien  plus  grande 
Attention  aux  foyers  localisés  du  virus,  ce  qui  nous  conduira  au 
traitement  régional,  déjà  préconisé  par  Kocbuer. 

A  côté  du  traitement  mercuriel,  pout-être  trouvera-ton  d'au- 
très  moyens  chimiques  efficaces,  comme,  par  exemple,  on  a 
trouvé  le  trypanroth  et  l'acide  arsénique  contre  les  'maladies  à 
trypanosomes. 

Kraus  (do  Vienne)  a  proposé  un  traitement  étiologique  qui 
consiste  à  introduire  à  différentes  reprises  du  virus  syphilitique 
au  sujet  déjà  infecté.  Il  croit  avoir  déjà  obtenu  de  résuUat-s 
favorables,  parce  qu'il  ne  trouve  pas  de  symptômes  secondaire^ 
chez  les  malades  traités  de  cette  façon  et  observés  pendant  sept 
mois  après  l'infection.  En  effet,  on  ne  peut  théoriquement  nier 
qu'il  soit  possible  de  guérir  la  syphilis  de  cette  façon,  en  ren- 
forçant la  production  des  anticorps  spécifiques  par  l'introduction 
renouvelée  de  matière  virulente,  mais  quand  il  s'agit  d'introduire 
une  nouvelle  méthode  thérapeutique,  il  faut  prouver  l'efficacité 
-de  cette  méthode,  et  pour  cela  il  ne  suffit  pas  d'observer  clinique- 
ment  quelques  malades,  il  faut  exanTmer  expérimentalement  le 
degré  et  toute  la  marche  de  la  généralisation  du  virus  chez  de« 
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animaux  ainsi  traités,  en  les  comparant  avec  des  animaux  at- 
teints d'une  syphilis  «normaJe»  non  influencée. 

Messieurs,  je  termine.  Je  vous  detnnnde  pardon  d'avoir  abiisè 
si  longtemps  de  votre  patience.  Mais  c'est  un  sujet  si  vaslo 
qu'il  était  difficile  de  savoir  où  s'arrêter,  mais  c'est  aussi  un 
sujet  si  intéressant  et  si  important  que  j'espère  bieh  que  vous 
m'excuserez  d'avoir  gardé  la  parole  un  peu  plus  longtemps. 

Ce  que  vous  me  reprocherez  avec  raison,  c'est  de  ne  vous 
avoir  parlé  durant  tout  ce  temps  que  de  tentatives  et  de  résultats 
imparfaits.  Mais,  Messieurs,  Tious  ne  sommes  qu'aux  premiers 
jours  de  l'incubation  de  ce  nouveau  grand  développement  de 
notre  science  syphiligraphique.  Il  est  triste  que  nos  résultats  soient' 
encore  si  minces,  mais  je  considère  comme  le  plus  grand  bonheur 
de  ma  vie  déjà  décroissante,  de  pouvoir  travailler  encore  une  fois 
pour  une  œuvre  si  grande  et  si  pleine  d'un  intérêt  social,  et  à  cet 
égard,  il  n'y  a  certaibement  personne  (dont  le  cœur  soit  plus 
rempli  de  gratitude  que  le  mien  pour  ces  hommes,  ces  vrais 
bienfaiteurs  de  l'humanité  entière:  Metchnikoff,  Roux  et  ScHAU- 

DINN. 


THKME  9-AVORTEMENT  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  TRAITEMENT  INTENSIF 

Far  m.  le  Dr.  BOBEET  DUHOT  (BmzdUds) 

La  possibilité  d'enrayer  définitivement  et  systématiquemf^nt 
l'évolution  de  la  syphilis  à  partir  du  chancre  est  une  (fuestion 
encore  peu  admise  en  médecine. 

Je  désire  vous  présenter  aujourd'hui  le  résultat  d'une  pra- 
tique d<î  douze  ans  pendant  laquelle  j'ai  eu  l'occasion  de  prati- 
qué/ 134  fois  le  traitement  abortif  de  la  syphilis  par  le  traitement 
intensif. 

Je  tiens  à  vous  préciser  avant  tout  la  signification  que  j'at- 
tache* à  ce  terme  afin  qu'il  n'y  ait  pas  de  malentendu  sur  une 
question  de  mots. 

Il  ne  faut  pas  prendre  ici  le  mot  d'«abortif»  dans  le  .^eiis  «fu'il 
pourrait  avoir  après  une  eradication  du  chancre,  si  cette  pratiqua 
poi-vait  encore  laisser  quelque  espérance  sur  son  résultat  linau 
—  Un  traitement  chirurgical  supprimant  la  cause  et  :létruisant 
l'effet  eût  été  certes  un  idéal  que  nous  ne  pouvons  malheureuse- 
ment pas  atteindre. 

Le  traitement  abortif  de  la  syphilis  tel  que  je  l'entends  jci 
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doit  êfr.^  compris  dans  un  sens  plus  large  et  il  faut  éridemmen! 
laisser  an  terme  une  certaine  élasticité. 

C'est  un  traitement  médical,  qui  par  une  mercurisation  rapide 
et  énergique  du  début  empêche  la  généralisation  du  spirochaete 
dans  l'organisme,  cantonne  le  mal  sur  place  le  réduisant  au  cTiancre» 
et  à  la  pleiadr^  ganglionnaire,  l'affaiblissant  ensuite  jusqu'à  ex- 
tinction, de  sorte  qu'aucune  manifestation  secondaire  ne  puisse 
être  observée,  malgré  les  recherches  et  l'attention  la  plus  minu- 
tieuse et  malgré  les  moyens  d'investigation  les  plus  approfondis. 

Cher,  les  malades  ainsi  traités  il  ne  se  manifeste  donc  ni 
roséole,  ni  généralisation  ganglionnaire,  ni  alopécie,  li  plaques 
muqueuses,  ni  leucod-^rmie,  aucun  en  un  mot  des  symptômes  cli- 
niques pai  lesquels  nous  constatons  la  généralisation  du  virus  dans 
l'organisme.  —  La  lymphocytose  céphalo-rachidienne  fait  aussi 
défaut  dan?,  tous  les  cas  observés.  C'est  le  pouvoir  préventif 
et  curatif  du  mercure  poussé  à  son  extrême  limite. 

Le  mot  d'«abortif»  me  semble  donc  autorisé  par  rapport  à 
toutes  les  autres  méthodes  qui  reconnaissant  la  récidive  comme 
le  règle  générale. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  134  cas,  120  hommes  et  14 
femmes,  dont  Tâge  variait  do  16  à  36  ans. 

Su"  ces  134  cas,  j*ai  eu  six  cas  douteux,  qui  ont  présenté 
quelques  lésions  mal  caractérisées  de  la  gorge. 

Les   conditions   de   réussite   du   traitement   abortif  sont  les 

suivantes  : 

lo  _  commencer   W   traitem(*nt   avant   le    12"   jour  i[ui  suit 

l'éclosion  du  chancre; 

2'  _  employer  comme  méthod^.^  les  injections  insolubles,  le 
calomel  ou  plus  pratiquemîmt  l'huile  grise  à  doses  intenses; 

3  _  donner  à  la  première  cure  le  maximum  d'intensité  com- 
patible avec,  la  résistance»  intégrale  de  l'organisme,  avec  un  mi- 
nimum d(f  quatre  mois. 

40  _  poursuivre  les  cures  suivantes  par  des  séries  plus  faibles 
sui\ant  le  traitement  chronique  intermittent  de  la  syphilis. 

I.  -Commencer  le  traitement  avant  le  12/  jour.  -  Il  m'a  sem- 
blé  pouvoir  fixer  le  12^  jour  comme  limite  de  la  réussite  certaine 
du  traitement  abortif.  Cependant  j'ai  réussi  moi-même  le  traite- 
ment  dans  un  cas  de  chancre  datant  de  17  jours.  11  y  a  là  une 
question  de  tâtonnement  et. une  grande  difficulté  à  préciser  le  mo- 
ment exact  qui  sert  de  borne  extrême  à  la  réussite  du  traitement, 
et  d'autres  observateurs  pourront  peut-être  en  étendre  le  terme. 
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Celui-ci  ne  peut  d'ailleurs  être  le  même  chez  tous  les  indi- 
vidus car  Ton  peut  admettre  certainement  que  la  généralisatioa 
du  spirccha^te  ne  se  fait  pas  chez  tous  les  sujets  avec  la  mén»o 
rapidité  et  qu'il  existe  certainement  des  conditions  de  virulence 
du  microbe  ou  de  résistance  de  l'organisme  qui  doivent  influencer 
le  moment  de  sa  généralisation. 

La  limite  du  12'*  jour  ne  me  semble  pas  cependant  devoir  com- 
porter de  nombreuses  exceptions. 

I^a  nécessité  du  traitement  immédiat  ainsi  que  l'action  pré 
ventive  du  mercure,  encore  contestées  par  quelques-uns,  trouvent 
dans  les  résultats  du  traitement  abortif  une  éclatante  confirma- 
tion. 

Par  les  pilules  et  les  frictions  administrées  dès  le  d^but 
l'on  parvient  à  retarder,  à  étioler  la  roséole,  à  la  réduire  quelque- 
fois à  quelques  (éléments  discrets;  par  des  traitements  plus  éner- 
giques tels  que  le  traitement  abortif  Ton  parvient  à  supprimer  la 
roséole  presque  systématiquement. 

Cette  possibilité  d'enrayer  ainsi  la  syphilis  a  été  déjà  entrevue 
par  mon  ami  le  prof.  JuUien  qui  en  a  publié  plusieurs  obser\'ations. 
Je  n'ai  fait  en  quelque  sorte  que  systématiser  ses-  idées  et  je 
crois  avoir  été  assez  heureux  pour  réussir. 

Dans  le  traitement  mercuriel  précoce  il  y  a  certes  un  gros 
écueil  à  éviter  :  c'est  l'erreur  de  diagnostic.  —  Je  crois  cependant, 
sans  vouloir  leur  donner  le  don  d'infaillibilité,  que  les  syphiligra- 
phes  rompus  aux  délicatesses  du  toucher  et  dont  l'œil  est  formé  par 
une  longu.î  expérience,  qui  s'entourent  des  renseignements  donnés 
par  l'incubation  et  la  confrontation  ont  sur  les  médecins  ordinaia^s 
une  grande  supériorité  et  qu'ils  se  trompent  rarement  là  où  les 
autres  pourraient  hésiter.  —  Dans  un  cas  réellement  difficile  je 
serais  le  premier  à  m'abstenir  et  à  attendre  la  roséole.  —  D'ail- 
leurs, aujourd'hui  la  recherche  du  spirochaete  est  un  élément  pré- 
cieux de  diagnostic  qui  doit  diminuer  encore  les  chances  d'er- 
reurs. 

IL  —  Méthode  à  employer  et  doses  à  injecter.  —  Si  je  me 
suis  définitivement  arrêté  à  n'utiliser  pour  le  traitement  abor- 
tif que  les  injections  insolubles,  c'est  que  mon  expérience  m'a 
prouvé  que  seule  dans  la  pratique  cette  méthode  possédait  les 
qualités  nécessaires  à  la  réussite  du  traitement.  Je  ne  prétends 
nullement  cependant  que  les  frictions  et  les  injections  solubles 
ne  puissent  atteindre  le  même  but,  mais  la  méthode  interne  des 
pilules  ne  pourra  jamais  le  réaliser.  Dans  un  cas  j'ai  réussi  à  éviter 
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la  roséole  en  faisant  faire  au  malade  quatre-vingt-dix  frictions 
de  5gr  d'onguent  napolitain  sans  interruption. 

Mais  les  frictions  présentent  des  défaillances,  n'ont  pas  une 
activité  égale  chez  tous  les  sujets  et  ont  en  outre  des  inconvénients 
trop  multiples  qu'il  serait  oiseux  d'énumérer  ici;  les  injections 
solubles  quotidiennes  deviennent  si  obsédantes  pour  le  )nalade 
et  souvent  si  douloureuses  aux  doses  vraiment  intetnses  que 
ces  deux  méthodes,  dans  la  pratique  courante,  ne  peuvent  que 
convenir  bien  rarement  et  bien  imparfaitement  à  réaliser  le  trai- 
tement abortif. 

D'ailleurs  pour  rendre  les  résultats  .comparables  entre  eux 
il  faut  employer  ime  méthode  dont  l'énergie  reste  sensibleiment 
égale  et  qui  ne  soit  pas  sujette  à  de  multiples  causes  d'erretirs 
et  si  la  méthode  des  injections  insolubles  n'est  pas  exempte 
d'inconvénients,  elle  a  certes  pour  elle  la  régularité  des  effets 
thérapeutiques  constatés  journellement  par  la  clinique. 

Les  injections  insolubles  constituent  donc  la  vraie  méthode 
qui  permette  d'atteindre  les  résultats  désirés  par  une  mercurisation 
méthodique  et  scientifique  sans  troubler  le  malade  dans  son  exis- 
tence sociale  ou  familiale. 

Tout  eu  reconnaissant  au  calomel  toutes  ses  vertus  héroïques, 
je  lie  crois  pas  qu'il  puisse  coiustitucr  un  agent  usuel  de  traite- 
ment de  fond  de  la  syphilis. 

Comme  le  traitement  abortif  ne  doit  pas  être  une  méthode 
exceptionnelle,  mais  au  contraire  un  traiteme^it  à  mettr?  en  œuvre 
chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présentera,  il  faut  que  l'agent  thé- 
rapeutique dont  nous  devons  nous  servir  soit  facilement  accepté 
par  le  malade.  Le  médicament  qui,  à  tous  les  points  de  vue,  réalise 
le  mieux  ces  conditions,  c'est  l'huile  grise.  C'(tet  elle  d'ailleurs 
qui  semble  avoir  le  plus  de  faveur  auprès  des  syphiligraphe|s 
partisans  de  la  méthode  des  injections  insolubles,  et  cette  faveur 
est  légitimt^  puisque  ce  méd'c-mient  donne  les  résultats  les  plus 
satisfaisants  et  m'a  permis  de  réaliser  134  fois  le  traitement 
abortii  en  ne  me  donnant  que  6  cas  douteux. 

III.  —  Maximum  d'intensité  à  donner  à  la  première  cure.  — 
Si  je  me  suis  arrêté  à  la  méthode  des  injections  insolubles  ce  n'est 
pas  seulement  à  cause  de  la  commodité  du  modusi  faciendi  qui 
évite  a;i  malade  les  visites  nombreus3s,  mais  surtout  parce  qu'elle 
réalise  mieux  que  toute  autre  la  possibilité  du  traitement  intensif, 
qui  est  ici  une  condition  indispensable  de  succès  du  traitement. 
Il  est  pcssîbk  que  pour  les  cures  successives  une  énergie  jnoindre 
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soit  suffisante  et  que  la  méthode  de  friction^  et  des  injections 
solubles  puissent  arfiver  i  l'extinction  du  virus  si  notablement 
affaibli  par  la  première  cure. 

Mais  pour  cette  première  attaque  de  la  diathèse  lenergie  de 
la  mercurisation  ne  peut  être  amoindrie  en  rien. 

Il  faut  la  porter  à  la  limite  de  résistance  intégrale  de  l'or- 
ganismo  et  mon  expérience  m'a  prouvé  qu'il  fallait  toujours  at- 
teindre- le  chiffre  de  15  à  20  injections,  œ  qui  fait  en  movenne 
une  euro  do  quatre  mois.  Il  faut  faire  les  trois  premières  piquro^ 
tous  les  5  jours,  les  trois  suivantes  tous  les  6  jours  et  pour  ie 
reste  de  la  série  Ton  «peut  m<^ttre  huit  jours  d'inlervalk^  entre 
chacune  d'elles. 

Chacum^  de  ces  piqûres  comporte  une  seringue  entière  de 
Barthélémy  d  huile  grise  à  40  Oo,  soit  0,14  cg  de  mercure.  Ce  sont 
là  des  doses  à  administrer  à  des  adultes  de  poids  moyen  d'ein- 
viron  65  kg. 

IV.  —  Pour  suivre  la  cure  selon  le  traitement  chronique  inter- 
mittent, je  continue  ensuite  les  deux  premières  années  par  des  cu- 
res de  10  à  12  piqûres  hebdomadaires,  espacées  par  des  repos  de 
deux  mois.  La  troisième  et  la  quatrième  année  j'espace  les  cures  de 
8  à  10  piqûres  -par  des  intervalles  de  trois  mois,  mais  oomme 
je  le  développerai  plus  loin  je  ne  suis  nullement  convaincu"  de 
la  nécessité  du  traitement  de  la  3'  et  surtout  de  la  4**  année  et  si 
je  l'ai  encore  fait  jusqu'ici  c'est  pour  ne  rien  laisser  à  l'arbitraire. 
Mais  il  s'agit  bien  entendu  d'un  traitement  commencé  avant  la 
roséole. 

Mais,  pourront  objecter  certains  timorés,  n'y  a-t-il  pas  plus 
d'inconvénients  à  administrer  du  mercure  à  doses  'intensives 
que  de  laisser  apparaître  une  légère  roséole  et  ne  vaut  il  pas 
mieux  aller  un  peu  moins  vite  que  de  courir  les  risques  d'une 
intoxication  mercurielle? 

Eh  bien^  messieurs,  je  puis  vous  affirmer  ici,  cettô  intoxi- 
cation ne  se  produit  pas,  si  l'on  a  la  précaution  de  s'assurer  de 
l'intégritc  des  émonctoires^  de  l'organisme,  et  tous  ceux  qui  ont 
visité  mon  service  et  qui  ont  déjà  adopté  ma  méthode  ont  pu  se 
rendre  compte  de  sa-  parfaite  tolérance. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  prononcer  le  grand  mot  d'intoxication 
mercurielle  pour  le  plus  léger  malaise  et  croire  que  si  un  peu  de 
lassitude,  et  un  peu  de  pâleur  peuvent  se  manifester,  elles  sont 
dues  uniquement  à  la  m'édication. 

Le  mercure  certainement  ne  sera  jamais  un  aliment,  mais  la 
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syphilis  non  plus  ne  sera  jamais  une  maladie  réconfortante,  et 
il  y  a  certes  un  plus  gran3  intérêt  à*  débarfasser  HéfinibVemènt 
Vorganismo  d'un  tH  ennemi  que  de  veiller  uniguement  h  ce  que 
le  mercure  ne  produise  pas  momentanément  quelques  légers  in- 
convénients d'ailleurs  bien  vite  compensés.  '  Car  nous  voyons 
les  malades  regagner  pendant  le  repos  qui  suit  une  cure  intensive 
non  seulement  le  poids  perdu,  lorsque  cela  arrive,  mais  souvent 
bien  au  delà.  Ce  qui  prouve  clairement  que,  si  intoxiation  il  y 
a\'xiit,  ell'j  serait  moindre  que  celle  provoiquée  par  la  f,énérali- 
sation  du  virus  si  anémiant  de  la  syphilis,  et  que  de  deux  maux 
11  faut  choisir  le  moindre. 

D'ailleurs,  il  serait  absolument  faux  d'envisager  la  question 
à  un  point  de  Vue  aussi  étroit  et  de  ne  pas  considérer  (pie  la: 
roséole  en  même  temps  que  lésion  locale,  peu  grave  comme  telle 
je  le  veux  bien,. est  aussi  un  signe  indiscutable  d'infection  de  tout 
l'organisme  Laisser  évoluer  la  syphilis,  dit  Jullien,.alors  ijue  nous 
pouvons  l'arrêter,  c'est  se  résoudre  à  une  abdication  que  rien 
-en  thérapeutique  ne  peut  justifier  et  dont  les  conséquences  pèse- 
ront lourdement  sur  toutes  les. suites  de  la  maladie. 

Et  si  les  toxines  syphilitiques  jouent  le  rôle  qu'on  leur  a 
attribué,  ne  serait-il  pas  d'un  suprême  illogisme  de  laissBr  se 
développer  les  agents  producteurs  de  ces  poisons^  dont  les  effets 
^iélétères  nous  sont  encore  si  peu  connus? 

Ce  peu  d'importance  qu'on  a  attaché  à  la  roséole  a  conduit 
heaucoup  de  médecins  à  une  autre  idée  fausse,  c'efet  celle  de  se 
faire  du  degré  d'exanthème  une  sorte  de  critérium  de  la  virulence 
de  la  syphilis  et  de  régler  par  elle  l'énergie  du  traitement. 

Une  autre  opinion  très  erronée  sur  la  roséole  et  qui  i^xplique 
la  légèreté  avec  laquelle  beaucoup  de  médecins  la  considèrent, 
c  est  celle  qui  fait  croire  qu'à  la  période  secondaire  la  syphilis 
est  une  maladie  purement  cutanée  et  qui  fait  oublier  qu'il  peut 
exister  des  exanthèmes  beaucoup  plus  sérieux  que  l'exanthème 
que  nous  voyons. 

iNOUs  savons  par  les  travaux  de  Ravault  qu'il  n'est  pas  rare 
de  trouver  de  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne  accompa- 
gnant la  roséole.  Nous  savons  aussi  combien  les  atteintes  syphili- 
tiques du  système  nerveux  sont  souvent  rebelles  à  notre  médi- 
cation. Est-il  donc  indifférent  de  laisser  le  spirochaete  à  l'heure  de 
sa  première  virulence  attaquer  les  méninges  et  les  centres  cérébro- 
spinaux dont  l'intégrité  complète  est  nécessaire  à  l'harmonie  du 
jeu  d^-  tous  nos  organes? 
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Jusqu'en  ces  derniers  temps  nous  ignorions  encore  lout  de 
cette  in.portanto  question,  que  la  ponction  lombaire  ost  venue 
éclairer  d'un  jour  tout  nouveau  et  prouver  que  des  syphilis  que 
nous  aurions  déclarées  bénignes  par  nos  procédés  anciens  d'exa- 
men pouvaient  être  au  contraire  des  plus  graves,  et  qu'une  atteinte 
sérieuse  des  méninges  pouvait  évoluer  longtemps  sans  symp- 
tômes cliniques. 

Peimiflrz-moi  de  vous  citer  deux  exemples  bien  faits  pour 
démontrer  li  fausseté  de  nos  idées  sur  l'importance  de  la  tosMq 
et  les  conséqnencos  ultérieures  qu'ell?  p?ait  entraîner. 

11  y  a  quelques  semaines  à  peine  im  malade  vint  me  trouver 
se  plaignant  de  douleurs  vagues  dans  Iv^  membres  inférieurs  et 
d'une  faiblesse   générale  avec  inaptitude  au  travail. 

Il  avait  eu  la  syphilis  il  y  a  dix  ans  et  elle  ne  s'était  révélée 
que  par  une  roséole  extrêmement  discrète  et  par  quelques  |)lciquî^ 
muqueuses  à  la  gorge.  Il  avait  subi  un  traitement  par  les  pilulps 
la  première  année  et  deux  curels  de  frictions  à  Aix-laChapolle 
les  deux  années  suivantes.  Comme  seul  symptôme  objectif  il 
présentait  une  légère  inégalité  pupillaire  et  un  peu  de  niyosis  à 
gauche.  Le  diagnostic  de  neurasthénie  avait  été  sysfémat'quement 
posé.  La  ponction  lombaire  fut  pratiquée  et  permit  d'établir 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  contenait  de  l'albumine  et  138 
lymphocytes  de  plusieurs  générations  par  mm  cube. 

Quel  est  donc  l'avenir  réservé  à  ce  malade? 

Le  second  cas  m'a  été  rapporté  par  mon  ami,  le  dr.  Laruelle, 
médecir  à  la  maison  de  santé  de  Glain,  près  de  Liège,  r»n  Belgique. 

Uk  malade,  dont  l'infection  presque  ignorée  r  Mnontait  à  de 
longues  années,  va  consulter  un  des  maîtres  de  la  faculté  Liégeoise 
à  cause  d'une  grande  fatigue  cérébrale  qu'il  attribuait  à  an  sur- 
menage intellectuel.  Le  diagnostic  d'anémie  3t  de  neurasthénie 
fut  encore  porté  et  le  malade  mis  au  repos  ^t  envoyé  à  la  cam- 
pagne. 

Mais  aucune  modification  ne  se  produisant  dans  son  étiit, 
il  alla  consulter  le  dr.  Laruelle  qui  pratiqua  lai  ponction  lombaire 
et  qui  trouva  une  très  forte  proportion  de  lymphocytes  dans  le  li- 
quide céphalo-rachidien. 

Voilà  donc  deux  cas  d'infection  qui  semblaient  des  plus  bé- 
nins, et  qui  semblent  évoluer  maintenant  vers  la  paralysie  générale. 

Cette  pratique  de  la  ponction  lombaire  en  syphiligraphie 
n'est  encore  qu'à  ses  débuts  et  je  ne  doute  pas,  pour  ma  part, 
que  les  renseignements   qu'elle  nous  donnera  dans  l'avenir  m 
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démontrent   tout  le  danger  qu'il   y  a  à  laisser  se  développer  la 
roséole. 

Ces!  elU  aussi  qui  nous  permettra  de  décider  les  atteintes^ 
méningées  et  fort  probablement,  si  nous  avons  le  bonheiir  dé- 
faire les  ponctions  en  temps,  de  pouvoir  les  enrayer. 

En  tout  cas  il  est  contraire  à  tout  c?.  que  nous  savons  on  cli- 
nique do  laisser  se  développer  dans  l'organisme  une  maladie  in- 
fectieuse telle  que  la  syphilis. 

J'ai  fait  pratiquer  la  ponction  lombaire  (*)  ch?z  îîix  malades 
qui  avaient  suivi  le  traitement  abortif  ett  chez  aucun  il  ne  fut 
liossible  de  déceler  de  lymphocytose  pathologique  dans  le  liquide- 
céphalo-rachidien. 

Chez  un  autre  malade  qui  avait  eu  la  roséole,  la  ponction 
fut  pratiquée  après  la  première  cure  intensive  et  l'examen  micros- 
copique révéla  une  lymphocytose  presque  guérie,  caractérisée  par 
les  éléments  dégénérés,  déformés  et  dont  les  noyaux  prenaient 
mal  les  colorants. 

J'ai  la  conviction  absolue  que  les  malades  dont  les  centres- 
cérébro-spinaux  auront  été  protégés  contre  le  développement  ini- 
tial de  la  diathèsc  seront  ainsi  mieux  à  l'abri  des  atteintes  ulté- 
rieures de  la  syphilis  du  système  nerveux. 

Le  traitement  abortif  doit  donc  être  appliqué  chaque  fois 
que  l'on  a  l'occasion,  conune  en  général  le  traitement  inttMisif 
à  tous  les  syphilitiques  en  état  de  le  supporter.  Ce  n'est  ce})e5idant 
pas  que  je  veuille  contester  l'existence  possible  d'une  syphilis 
bénigne,  soit  pai*  diminution  de  virulence  du  microbe,  soit  par 
une  résisUmco  plus  grande  du  sujet,  mais  ce  que  je  conteste 
absohment  c'est  la  possibiilité  de  la  reconnaître  à  un  signe 
(liu^conque. 

Si  le  prof.  Fournier  avait  utilisé  plus  largement  'e  Iraiternent 
intensif,  au  lieu  de  le  déclarer  détestable  et  aussi  contrindiqué 
que  possible  dans  un  traitement  usuel  de  la  syphilis,  il  n'aurait 
peut-être  piis  étO  réduit  après  une  si  glorieuse  carrière  à  considérer 
la  paralysie  générale  comme  un  aboutissant  inéluctable  de  cer- 
taines syphilis  et  il  n'aurait  pas  été  amené  presque  en  désespoir 
de  cause  à  imaginer  le  traitement  à  termes  tardifs  qui  ne  rei)osv^ 
que  sur  des  impressions  et  qui  n'aurait  pu  trouver  une  base  scieu- 


i')  Toutes  les  ponctions  lombaires  ont  été  pratiquées  dans  mon  service  par  mon  ami  le  dr. 
Léon  Laruclle,  ncurologiste,  qne  je  tiens  à  remercier  ici. 
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tifique  que  dans  les  renseign^minits  que  pont  nous  donnor  la 
ponction  lombaire. 

Sur  lo  chiffre  do  134  cas  que  J3  tous  ai  cité  il  y  en  a  actuel- 
lement 42  qui  sont  en  période  tertiaire  depuis  6  mois  à  8  ans, 
et  chez  aucun  de  ces  malades,  dont  je  tiens  fidèlement  h  ^lossier 
pathologique,  il  ne  s'est  manifesté  aucun  symptôme  de  tertiarism?. 

Il  est  évident  que  ces  chiffres  sont  encore  insuffisants  pour 
pouvoir  en  tirer  des  conclusions  indiscutables,  mais  s'il  est  vrai, 
comme  on  Ta  dit,  que  le  tertiarisme  est  la  rançon  d'un  traitement 
insuffisant  et  que  nous  le  voyons  en  décroissance  presque  mathé- 
matique suivant  Ténergie  de  la  cure  ;  Ton  devra  admettre  quo  plus 
que  tout  autre  traitc^ment  la  méthode  abortive  aura  des  chances 
de  le  réduire  au  minimum,  elle  qui  supprime  la  période  secon- 
daire alors  que  dans  toutes  les  autres  cures  la  récidive  est  la  rèjrlo. 

Je  sais  bien  qu'en  pareille  matière,  dit  Jullien,  et  lorsrpi'il 
s'agit  d'une  maladie  dont  les  trêves  et  les  accalmies  trompeuses 
nous  sont  connues,  il  iserait  illusoire  de  se  confier  au  laisonnement 
et  que  de  l'expérience  seule  il  convient  d'attendre  la  notion  du 
résultat  définitif  et  la  confirmation  de  nos  espérancas. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  encore  une  fois  que  jadis  les 
méninges  et  tout  le  système  nerveux  central  échappaient  en  guel- 
«que  sorte  à  nos  moyens  d'investigation  et  que  nous  ne  parvenions 
à  diagnostiquer  leurs  att'?^intes  que  lorsqu'elles  étaient  clinique- 
ment  confirmées  et  presque  toujours  incurables,  tandis  que  main- 
tenant nous  pouvons  être  parfaitement  renseignés  sur  l'état  pa- 
thologique des  centres  nerveux,  alors  mêm^  qu'ils  ne  présontonl 
aucun  symptôme  clinique  et  que,  si  au  terme  du  traitement  aborîif 
nous  trouvons  le  liquide  céphalo-rachidien  exempt  d'éléments 
figurés,  je  crois  que  plus  que  jadis  nous  avons  le  droit  rrassiirer 
la  giiérison  à  nos  malades. 

Et  comme  je  l'ai  déjà  dit,  dans  tous  les  cas  où  cet  oxameji 
a  été  fait,  il  est  resté  négatif. 

Le  traitement  abortif  de  la  syphilis  permettra-t-il  d'abréger 
la  durévî  de  la  cure?  11  est  logiquement  permis  de  l'espérer,  mais 
sans  pouvoii-  encore  apporter  aux  débats  des  preuves  cliniques 
suffisantes.  J'ai  déjà  une  série  de  malades  chez  lesquels  j'ai 
interrompu  le  traitement  après  la  seconde  année  et  qui  soûl  tenus 
en  observation.  Mais  comme  ici  il  s'agit  d'un  problème  difficile  et 
d'une  solution  tout  empirique  c'est  le  temps  seul  qui  pourra  poseur 
les  jalons  'destinés  à  étayer  la  pratiquie»  et  à  trancher  la  question- 

Si  en  eii^t  les  traitemetits  anciens  conduits  méthodiquement 
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pendant  quatr.  années  ont  pu,  milgré  leurs  défaillances,  nedonnr^r 
^ue  3  oo  de  syphilis  tertiaire  ^ntre  les  ma^ns  de  M.  1^  prof.Foumier, 
il  faut  biei  admettre  logiquement  que,  si  c?  résultat  a  pu  ôtre  atfeini 
dans  des  cas  de  syphilis  qui  ont  prouvé  leur  généralisation  par 
le  roséole  et  des  poussées  ultérieures,  le  bon  sens  nous  dit  que  Ton 
peut  espérer  guérir  à  moins  de  frais  une  syphilis  que  Von 
a  en  quelque  sorte  parquée  dès  le  début  et  qui  a  été  cornbatlue 
avec  un  maximum  d'énergie. 

Mais  où  la  question  devient  surtout  intéressante  et  nous 
montre  tous  les  avantages  d'un  traitement  préventif  intensif  c'est 
lorsque  nous  considérons  que  25  o/o  au  moins  des  malades  aban- 
donnent le  traitement  après  la  2^  année,  malgré  les  plus  sages 
avertissements,  et  dans  ces  conditions  le  tertiarisme  n'est  plus  de 
3  oq,  mai.'  remonte  au  delà  de  17  '^o  suivant  les  mêmes  .^,ti\tistiqîif^s. 

Mijis.  me.ssieurs,  une  question  importante  se  pose  ici:  C'est 
celle  de  savoir  si  aux  doses  que  j'ai  indiquées,  la  méthode  est 
pratiquement  applicable?  ne  comporte-t-elle  pas  des  inconvénients 
qui  rendent  illusoires  les  avantages  que  j'ai  décrits? 

•  Voici  des  chiffres:  à  ma  clinique  je  trouve  environ  l5<Vo  de 
malad'^h  qui  ne  la  supportent  pas  et  5  "/o  à  peine  dans  ma  clientèle 
de    ville. 

La  méthod;-,  dit-on,  est  douloureuse;  quelquefois  une  cer-" 
taine  douleur  s'accuse  vers  le  2'  ou  Séjour,  mais  générale'inent  très 
supportable  et  dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  est  k  peine 
accusée  et  souv(*nl  nulle 

Vn  médecin  français  a  dit:  C'est  la  technique  plus  que  le  sel 
injecté  qui  doit  être  indolore  et  c'est  au  miédecinfà  se  faire  la 
main  et  à  acquérir  la  technique  convenable:  car  bien  souvent 
il  faut  l'avouer,  les  injections  sont  maJ  faites  et  rla  douleur  dé- 
pend très  souvent  de  la  maladresse  de  l'opérateur. 

La  méthode  fait  des  abcès,  a-ton  dit;  l'huile  grise  en  fait 
très  rarement  mais  le  médecin  en  fait  assez  souvent  faute  d'ruill- 
sepsie  et  d'outillage  convenable  et  il  m'est  arrivé  souvent  Je 
poursuivre  moi-même  sans  encombre  et  à  l'étonnement  du  malade 
une  cure  commencée  par  plusieurs  abcès. 

Depuis  12  ans  le  nombre  d'injections  que  j'ai  pratiquéeis 
dépasse  largement  le  chiffre  de  10  000  et  je  ne  compte  que  (piatre 
abcès  aseptiques  avec  le  calomel  et  trois  à  la  3uite  de  l'huile 
grise,   l^s  embolies  n'existemt  jamais. 

Quant  aux  accidents  d'intoxication  je  n'en  ai  jamais  eu  de 
sérieux,  il  n'est  pas  rare  d'observer,  comme  je  l'ai  dit,  un  peu  de 
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malaise  à  la  fin  d'une  cure,  mais  ces  symptômes  disparaissent  ra- 
pidement et  existent  d'ailleurs  avec  toutes  les  méthodes. 

Quant  à  la  stomatite,  elle  peut  survenir  avec  tous  les  pro- 
cédés et  il  est  de  toute  importance  d'avoir  dans  un  service  de  syphi- 
ligraphio  une  section  de  dentisterie  qui  fonctionne  aux  mêmes 
heures,  do  sorte  que  la  bouche  des  malades  puisse  être  minutieuse- 
ment observée  et  entretenue. 

I^  dose  do  0,14  cgr  de  Hg  par  injection,  pour  une  personne 
do  poids  moyîm,  n'a  rien  qui  doive  effrayer  et  est  bien  supoorii^e. 

J'ai  présenté  dans  différentes  sociétés  belges  de  grandes 
séries  de  nsalades  qui  avaient  supporté  des  cures  de  15  ;i  20  in- 
jections de  0,14  cgr  de  Hg,  chez  lesquels  l'état  général  ét<iil  par- 
fait, qui  n'avaiont  pas  un  nodule  dans  les  muscles  fessiers,  et  dont 
la  bouch(^   ne  présentait   aucune   trace  de  stomatite. 

Mais  il  lest  bien  évident,  et  ceci  est  une  condition  indispensable 
du  traitemv  nr  abortif,  que  cette  méthode  exige  l'intégrité  du  fonr- 
timnement  des  principaux  viscères,  du  foie  et  surtout  des  rms 
(^t  il  est  absolument  nécessaire  de.  faire  l'examen  des  urinos 
du  malado  avanl  chaque  injection. 

Cette  méthode  est  formellement  contrindiquée  chez  les  vieil- 
lards, les  cachectiques,  les  alcooliques  invétérés  avec  insuffis- 
sance  rénale,  les  artérioscléreux,  les  saturnins  r»t  les  goutteux, 
les  tubcrcuKux,  les  f;^mmes  enceintes  atteintes  d'albuminurie» 
Chez  les  enfants,  en  réduisant  évidommeïit  les  doses,  la  im'-thode 
est  extra  ordinairement  bien  supportée. 

La  méthode  abortive,  outre  les  avantages  qu'elle  possède 
pour  l'individu,  dont  elle  stérilise  l'affection,  constitue  ainsi  une 
méthode  des  plus  avantageuses  pour  la  protection  de  la  sociélé, 
car  en  supprimant  toute  manifestation  contagieuse,  elle  réalise 
ainsi;  mieux  que  par  tout  autre  moyen,  la  prophylaxie^  de  la 
syphilis. 


TUI  ME  2 -SYPHILIS  EXPERIMENTALE 

Far  M.  le  Prof.  ELIE  HETGHNIEOFF  (Paris) 

Les  brillants  résultats  obtenus  depuis  longtemps  déjà  dans 
l'étude  de  la  syphilis  sont  dus  en  grande  partie  à  l'application  à 
l'homme  de  la  méthode  expérimentale.  Mais  les  expériences  sur 
l'homme  font  courir  des  risques  souvent  très  grands;  aussi  en 
fait  la  clinique  de  la  syphilis  a-t-elle  dû  se  borner  à  la  simple 
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observ^ation.  L'insuffisance  de  cette  méthode  d'investigation  a  con- 
duit plusieurs  syphiligraphes  à  rechercher  quelque  espèce  animale, 
capable  de  prendre  la  syphilis  expérimentale. 

Il  y  a  quelques  années,  plusieurs  auteurs  ont  affirmé  qu'il 
était  possible  de  donner  la  syphilis  au  porc  et  ils  ont  décrit  des 
lésions  syphilitiques  chez  ces  animaux  à  la  suite  de  l'inoculation 
du  virus  syphilitique.  Des  nombreuses  expériences  du  prof.  A, 
Neisser  il  est  résulté  que  ce  n'est  que  dans  ces  cas  exceptionnels 
que  l'on  observe  chez  les  porcs  inoculés  une  sorte  d'éruption  cu- 
tanée qui  rappelle  certains  accidents  secondaires,  sans  cependant 
être  identique. 

Plus  récemment  Mr.  Piorkowski  a  décrit  une  éruption  de  pa- 
pules cutanées  chez  un  cheval,  injecté  avec  du  virus  syphilitique. 
M.  Aronsohn  objecte  avec  justesse  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une 
affection  de  la  peau,  provoquée  par  une  substance  albuminoïde 
étrangère,  comme  on  en  observe  quelquefois  chez  des  chevaux 
qui  servent  à  la  préparation  des  sérums  thérapeutiques. 

M.  Siegel  pense  même  qu'il  est  facile  de  produire  une  syphi- 
lis généralisée  chez  des  lapins.  Mais  ici  encore  il  s'agit  d'une  er- 
reur, ainsi  qu'il  a  été  démontré  par  M.  Wechsehnann, 

Les  essais  tentés  sur  un  grand  nombre  d'espèces  animales 
n'ayant  fourni  que  des  résultats  négatifs,  on  a  expérimenté  sur 
des  singes,  à  cause  de  leur  parenté  avec  l'espèce  humaine.  Quel- 
ques chercheurs,  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  Klebs,  Mar- 
tineau  et  Hamonic,  ont  affirmé  que  les  singes  appartenant  au 
groupe  des  macaques  étaient  capables  de  contracter  non  seule- 
ment le  chancre  syphilitique,  mais  aussi  de  présenter  des  lésions 
secondaires  de  syphilis  constitutionnelle.  Ce  résultat  n'a  pas  été 
confirmé  par  d'autres  syphiligraphes,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons MM.  le  prof.  A,  Fournier,  Krishaber  et  Barthélémy,  ainsi  que 
M.  A'  Neisser,  Après  avoir  tenté  un  grand  nombre  de  fois  de  don- 
ner la  syphilis  à  des  singes,  ils  déclarent  qu'il  n  ont  pas  obser- 
vé chez  eux  d'accidents  secondaires;  ils  pensent  môme  qu'ils  est 
impossible  de  produire  chez  ces  animaux  le  chancre  au  point 
d'inoculation. 

La  vérité  s'est  trouvée  placée  entre  les  deux  opinions  extrê- 
mes que  nous  venons  de  résumer.  Les  macaques— car  dans  les 
expériences  que  noi^g  avons  en  vue  il  s'agit  de  ces  singes — peu- 
vent bien  contracter  l'accident  primaire,  mais  ils  ne  montrent  ja- 
mais de  manifestations  secondaires  véritables. 

II    y  a  environ  quatorze  ans,  M.  M.  Nirolle,  qui   travaillait 
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alors  à  Tlnstitut  Pasteur  à  Paris,  nous  fit  voir  de  petites  lésions 
papuleuses,  développées  chez  des  macaques  au  point  d'inoculation 
du  virus  syphilitique.  Quelques  années  plus  tard,  son  frère,  M.  Ch. 
Nicolle,  répéta  les  mêmes  expériences  avec  le  même  succès.  II  se 
produisait  à  l'endroit  de  l'introduction  du  virus  une  petite  lésion 
qui  présentait  une  certaine  ressemblance  avec  l'accident  primaire 
de  l'homme,  mais  s'en  distinguait  par  son  faible  développement, 
sans  hypertrophie  ganglionnaire.  L'absence  de  tout  accident  se- 
condaire distingue  la  syphilis  expér  imentale  des  macaques  de  la 
syphilis  humaine. 

Dans  ces  dernières  années,  il  a  été  fait  plusieurs  centaines 
d'expériences  sur  les  macaques  et  sur  les  catarrhiniens  inférieurs, 
en  général  cynocéphales  et  cercopithèques.  Le  résultat  général 
de  ces  recherches  a  entièrement  confirmé  les  observations  des 
frères  NicolU.  Ces  singes  sont  sujets  à  contracter  une  lésion  pri- 
maire de  peu  d'intensité  au  point  de  l'inoculation  du  virus  syphi- 
litique, mais  ils  ne  présentent  que  très  rarement  une  légère  adéno- 
pathie  et  ne  manifestent  jamais  d'accidents  secondaires  propre- 
ment dits. 

Au  cours  de  la  discussion  de  cette  question  à  1*  Académie  de 
Médecine  à  Paris,  M.  Hamonic  a  présenté  un  macaque  atteint 
d'accident  primaire,  mais  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  montrer 
une  lésion  secondaire  expérimentale  quelconque. 

Les  catarrhiniens  inférieurs  ne  sont  dont  pas  sujets  à  la  sy- 
philis généralisée;  ils  présentent  cependant  dans  quelques  cas  très 
rares  des  lésions  qui  se  développent  au  voisinage  du  chancre 
primaire  et  qui  n'apparaissent  que  plusieurs  semaines  après  la 
guérison  de  l'accident  primitif.  Des  lésions  pareilles  ont  été  décri- 
tes, entre  autres,  par  MM.  Finger  et  Land steiner  de  Vienne. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  nommer  ont  mis  en  œuvre  une 
méthode  d'inoculation  qui  donne  de  meilleurs  résultats  que  celles 
employées  avant  eux.  Au  lieu  de  sacrifier  les  arcades  sourcilières 
et  les  organes  génitaux  chez  les  catarrhiniens  inférieurs,  Finger 
et  Landsteiner  leur  introduisent  du  virus  syphilitique  dans  de 
petites  poches  pratiquées  dans  la  peau  au  moyen  d'un  instrument 
tranchant.  Nous  trouvons  ce  procédé  supérieur  à  l'inoculation  du 
virus  syphilitique  sur  le  bord  des  paupières,  préconisé  par  MM, 
Thibierge  et  Bava  ut. 

Bien  qu'il  se  montre  parmi  ces  singes  inférieurs  quelques 
individus  qui  ne  prennent  pas  la  syphilis,  l'emploi  de  la  méthode 
perfectionnée  en  a  réduit  le  nombre  dans  une  forte  proportion. 
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Nous  avons  remarqué  que  les  jeunes  macaques  accusent  une 
certaine  immunité  contre  la  syphilis.  Dans  une  expérience  portant 
sur  5  macaques  javanais  (Macacus  fasciciilaris  ou  cynomolgus) 
nous  n'avons  obtenu  aucune  lésion;  ces  singes  encore  tout  jeunes 
se  sont  montrés  réfractaires.  Nous  avons  v\i  aussi  que  deuxfemelle^ 
avec  leurs  petits,  appartenant  à  l'espèce  Macacus  sinicus,  ont  ré- 
sisté aux  inoculations  du  virus  syphilitique. 

Parmi  tous  les  animaux,  les  seuls  qui  accusent  une  sensi- 
bilité absolue  pour  la  syphilis,  sont  les  sing'es  anthropoïdes.  Au- 
cun des  chimpanzés  et  orangs-outans  que  nous  avons  inoculés 
avec  des  virus  syphilitiques  d'origine  diverse  ne  s'est  mon- 
tré réfractaire.  MM.  A.  Neisser,  Baermann  et  Halberstàtter  ont 
obtenu  le  même  résultat  avec  des  chimpanzés,  orangs-outans  et 
gibbons.    . 

La  syphilis  expérimentale  des  singes  anthropoïdes  présente 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  l'homme.  L'accident  primaire* 
qui  apparaît  après  une  période  d'incubation  de  SQjours  en  moyenne, 
est  tout  à  fait  semblable  au  chancre  syphilitique  humain.  Il  pré- 
sente l'induration  typique  et  l'aspect  d'une  lésion  recouverte  d'une 
couche  brune  vernissée. 

Peu  de  jours  après  l'apparition  du  chancre  au  point  d'inocu- 
lation, il  se  développe  une  hypertrophie  considérable  des  ganglions 
de  la  région  inoculée.  Le  paquet  ganglionnaire  est  mobile,  indolore 
et  fait  saillie  à  la  surface  de  la  peau. 

L'accident  primaire  persiste  pendant  plusieurs  semaines  et 
finit  toujours  par  guérir  spontanément.    . 

Les  singes  anthropoïdes  sont  les  seuls  animaux  chez  lesquels. 
on  observe  la  syphilis  secondaire.  Et  encore  les  orangs-outans  ne 
présentent-ils  que  rarement  des  accidents  secondaires  très  peu 
développés.  Sur  trois  individus  de  cette  espèce  d'anthropoïde,  nous 
n'avons  observé  que  chez  un  seul  le  développement  de  psoriasis 
palmaire.  M.  A.  Neisser  n'a  jamais  pu  constater  dans  ses  expé- 
riences, sur  un  grand  nombre  d'orangs-outans,  aucune  manifesta- 
tion secondaire.  Par  contre  il  a  observé  chez  quelques-uns  de  ses- 
gibbons  des  papules  cutanées  et  des  plaques  muqueuses. 

C'est  le  chimpanzé  qui  de  tous  les  anthropoïdes  est  le  plus 
sujet  aux  accidents  syphilitiques  secondaires.  Au  cours  de  recher- 
ches que  nous  avons  poursuivies  avec  M.  le  dr.  Roux,  nous  avons 
pu  constater  à  plusieurs  reprises  le  psoriasis  palmaire,  des  pa- 
pules cutanées  sèches  et  ulcérées,  ainsi  que  des  plaques  muqueuses 
de^  la   bouche.  Tous  nos  chimpanzés  n'ont  pas  présenté  de  ma- 
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nifestations  secondaires,  mais  plusieurs  d'entre  eux  n*ont  vécu 
que  peu  de  temps  après  Téclosion  de  Taccident  primaire.  En  géné- 
ral la  plupart  des  chimpanzés  ne  vivent  en  captivité  que  pendant 
quelques  mois,  ce  qui  souvent  ne  suffit  pas  pour  permettre  la  ma- 
nifestation des  accidents  secondaires.  Malgré  cela,  nous  avons 
observé  chez  10  chimpanzés  des  lésions  secondaire^  des  pkis 
nettes. 

Par  contre  jamais  nos  animaux  ne  nous  ont  présenté  d'acci- 
<ients  tertiaires.  Nous  avons  à  plusieurs  reprises  observé  dés  trou- 
bles nerveux  sous  forme  de  paraplégies,  l'hypertrophie  de  la  rate, 
mais  pas  de  phénomènes  cliniques  d'autres  organes  internes. 

Dans  nos  expériences  les  accidents  primaires  et  secondai- 
res de  l'homme  et  des  singes  se  sont  montrés  inoculables,  mais 
quelques  tentatives  d'inoculation  de  gommes  tertiaires  ne  nous  ont 
pas  donné  de  résultats  positifs.  Par  contre,  MM.  Finger  et  Land- 
^teiner,  ainsi  que  MM.  Neisser,  Baermann  et  HaWerstàtter  ont, 
dans  cinq  cas,  réussi  à  produire  un  chancre  induré  chez  des  sin- 
ges, inoculés  avec  des  produits  provenant  de  la  périphérie  des 
içommes.  Ces  expériences  démontrent  d'une  façon  définitive  que 
les  accidents  tertiaires  sont  inoculables. 

Quoique  les  catarrhiniens  inférieurs  ne  présentent  jamais  d'ac- 
cidents secondaires,  le  virus  cependant  ne  reste  "pas  localisé  dans 
le  chancre  primaire.  Aussi  Neisser  et  ses  collaborateurs  l'ont 
retrouvé  dans  la  rate,  la  moelle  des  os,  les  ganglions  lymphatiques 
-et  dans  les  testicules. 

Le  virus  syphilitique  est  très  fragile.  Il  se  conserve  à  peine 
pendant  quelques  heures  hors  de  l'organisme;  desséché  il  perd  sa 
virulence,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Salmon,  Même  conservé  à 
basse  température,  il  cesse  bientôt  d'être  virulent.  Ainsi  dans  une 
de  nos  expériences,  exécutées  avec  M.  Roux,  nous  avons  large- 
ment inoculé  à  un  papion  du  virus  de  pemphigus  d'un  enfant, 
atteint  de  syphilis  héréditaire.  Le  virus  a  été  conservé  à  la  gla- 
cière à — 10''  pendant  trois  jours.  Il  s'est  montré  sans  action, 
ainsi  que  le  virus  du  foie  d'un  nouveau-né  syphilitique,  conser\'é 
dans  les  mêmes  conditions. 

Le  virus  chauffé  à  48<>  et  51«  ne  donne  plus  la  syphilis.  Mé- 
langé à  de  la  glycérine  concentrée  il  conserve  sa  virulence  pen- 
dant quelques  temps. 

Ainsi  qu'il  a  été  démontré  d'abord  par  MM.  Klingmuller  et 
Baermann,  le  vir\is  syphilitique  ne  '  traverse  pas  les  filtres  de 
porcelaine.   Nous   avons   pu   confirmer  ce   résultat,  car  le  virus, 
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filtré  à  travers  la  bougie  de  Bernefeld,  sest  montré  dépourvu  de 
virulence. 

Le  virus  syphilitique  est  un  spirille,  découvert  par  M.  Schau- 
dinn,  et  décrit  par  lui  en  collaboration  avec  M.  Hoffmann.  Une 
année  s*est  bientôt  écoulée  depuis  la  première  publication  de 
ces  deux  auteurs  et  une  quantité  de  travaux  a  été  publiée  sur  le 
même  sujet.  Le  spirille,  baptisé  Treponema  pallidump3.T Schaudinn^ 
a  été  retrouvé  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  syphilis.  Il 
a  été  reconnu  non  seulement  dans  le  chancre  primaire,  où  il  est 
souvent  mélangé  avec  d'autres  microbes,  parmi  lesquels  on  recon- 
naît le  Spirochaete  refringens  de  Schaudinn,  mais  aussi  dans  les 
accidents  secondaires,  tels  que  papules  cutanées,  plaques  muqueu- 
ses et  roséole.  Par  contre  le  microbe  de  la  syphilis  n*a  pas  été 
constaté  dans  les  gommes  tertiaires. 

La  présence  presque  constante  du  Treponema  pallidtim  dans 
les  produits  syphilitiques  primaires  et  secondaires,  ainsi  que  dans 
le  placenta  maternel  et  fœtal,  son  abondance  dans  la  syphilis  hé- 
réditaire, indiquent  suffisamment  son  rôle  étiologique.  Dans  la  sy- 
philis expérimentale  des  singes  le  Treponema  a  été  retrouvé  un 
très  grand  nombre  de  fois. 

Malgré  que  jusqu'ici  on  n'ait  pas  obtenu  de  culture  de  ce  mi- 
crobe, on  ne  peut  pas  nier  son  importance  et  on  est  obligé  de  le 
considérer  comme  la  vraie  cause  de  la  syphilis.  La  recherche  du 
Treponema  pallidiim  sur  des  coupes  confirme  encore  cette  con- 
clusion. Orâce  aux  méthodes  de  coloration,  inventées  par  MM. 
Bertarelliy  Volpino  et  ainsi  que  par  MM.  Levaditi  et  Manouelian, 
on  arrive  à  nettement  distinguer  les  spirilles  au  milieu  des  tissus. 
Les  autres  microbes  rencontrés  dans  la  syphilis  ne  se  voient  qu'à 
la  surface,  seul  le  Treponema  pénètre  dans  la  profondeur  des  lé- 
sions syphilitiques.  Sa  présence  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
sanguins  s'accorde  bien  avec  le  fait  de  la  virulence  des  organes 
lymphatiques  et  avec  celle  du  liquide  sanguin. 

M.  Schaudinn,  ainsi  que  plusieurs  autres  savants,  parmi 
lesquels  nous  citerons  MM.  Uerxheimer  et  Siedleclcy,  consi- 
dèrent le  Treponema  pallidum  comme  un  représentant  du 
groupe  des  trypanosomes  et  le  rangent  parmi  les  protozoaires. 
La  grande  analogie  de  ce  microbe  avec  les  spirilles  de  la  fièvre 
récurrente  et  de  la  spirillose  des  poules  fait  plutôt  penser  que  le 
premier  est,  tout  autant  que  les  deux  autres,  une  vraie  bactérie. 
La  découverte  de  nombreux  cils  vibratiles  chez  le  spirochaete 
des  poules  par  M.  Borrel  et  chez  le  spirochaete  Obermeyeri  par 
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M.  Zettnow  tranche  la  question  dans  le  se-ns  que  nous  venons 
trindiquer. 

La  découverte  de  Tinoculabilité  de  la  syphilis  à  des  singes, 
ainsi  que  celle  du  microbe  de  cette  maladies,  constituent  des  pro- 
grès importants  dans  l'étude  de  la  syphilis.— -La  syphilis  est  sor- 
tie du  domaine  purement  clinique  et  a  pris  rang  à  côté  de  tant 
d'autres  maladies  microbiennes. 


* 
*       * 


Aussitôt  après  la  découverte  de  Taction  préventive  et  curative 
de  certains  sérums,  on  s'est  mis  à  chercher  un  sérum  antisyphi- 
litique, sans  aboutir  cependant  à  un  résultat  satisfaisant.  La  dé- 
couverte  de  la  syphilis  expérimentale  des  singes  a  permis  d'appor- 
ter dans  ces  recherches  plus  de  précision.  Nous  avons  essayé  d'ob- 
tenir un  sérum  préventif  contre  la  syphilis  au  moyen  de  singes 
inférieurs.  Après  leur  avoir  inoculé  le  virus,  nous  avons  attendu 
la  guérison  de  l'accident  primaire.  Puis  nous  leur  avons  injecté 
sous  la  peau  des  quantités  de  sang  provenant  d'hommes  syphiliti- 
ques au  stade  de  l'éruption  des  accidents  secondaires.  Jusqu'à  pré- 
sent nous  n'avons  pu  obtenir  qu'un  sérum  très  peu  actif  qui  n  em- 
pêchait l'accident  primaire  que  dans  le  cas  où  il  était  préalable- 
ment mélangé  in  vitro  avec  le  virus.  Lorsque  le  virus  était  inoculé 
en  un  point  du  corps  et  que  le  sérum  était  injecté  dans  un  autre, 
l'accident  primaire  se  développait  comme  d'habitude. 

Des  singes  qui  ont  reçu  des  virus  dans  les  veir.es  n'ont  pas 
fourni  un  sérum  plus  actif.  Une  chèvre,  injectée  à  plusieurs  re- 
prises avec  de  grandes  quantités  de  virus,  provenant  du  foie  de 
nouvoau-nés  syphilitiques,  a  donné  un  sérum  incapable  d'empê- 
cher l'éclosion  des  chancres  lorsque  le  sérum  était  introduit  sous 
la  pc^au  et  le  virus  syphilitique  dans  la  peau  même. 

Jusqu'à  présent  les  essais  de  sérothérapie  antisyphilitique 
n'ont  pas  donné  de  résultat  satisfaisant.  Peut-être  en  obtiendra-t- 
on de  meilleurs  le  jour  où  l'on  saura  cultiver  le  Treponema  palli- 
dam,  in  vitro. 

Des  recherches  antérieures  de  M.  A.  Neisser,  ainsi  que  de  ses 
expériences  sur  des  singes  et  de  nos  propres  expériences,  il  ré- 
sulte que  le  sang  ou  le  sérum  sanguin  des  syphilitiques,  injecté 
sous  la  peau,  ne  donne  i)as  la  syphilis  et  ne  confère  aucune  ini- 
mutiité  contre  l'accident  primaire. 
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MM.  Casagrandi  et  De  Lucca  ont  supposé,  d'après  quelques 
expériences  sur  Thomme,  que  le  virus  syphilitique,  liltî'é  à  travers 
la  bougie,  était  capable  de  communiquer  une  immunité  de  peu  de 
durée.  Leurs  données  sont  peu  concluantes  et  se  trouvent  en 
désaccord  avec  ce  que  nous  avons  vu  sur  un  chimpanzé  qui  n*a 
pu  être  immunisé  avec  du  virus  filtré  contre  le  chancre  induré. 

M.  Kraus  pense  que  les  injections  sous-cutauées  de  virus  sy- 
philitique sous  la  peau,  bien  qu'incapables  d'empêcher  Taccident 
primaire,  protègent  néanmoins  contre  les  lésions  secondaires. 
Dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  MM.  Krans  et  Spitzer 
ont  traité  plusieurs  personnes  atteintes  de  chancre  syphilitique 
par  leur  méthode.  Le  résultat  n*a  pafe  été  constant.  M.  Brandwei- 
ner  sl  essayé  le  même  traitement,  sans  pouvoir  éviter  les  accidents 
secondaires. 

Sur  la  demande  de  M.  Kraus,  nous  avons  traité  un  chimpan- 
zé, inoculé  avec  le  virus  syphilitique  humain,  au  moyen  du  vac- 
cin qu'il  avait  préparé  à  Vienne.  La  première  injection  a  été  faite 
24  jours  après  l'inoculation  du  virus.  Huit  jours  phis  fard,  après 
trois  injections,  débuta  l'accident  primaire quiévoliiadi*  la  façon  ha- 
bituelle. Les  injections  ont  été  poursuivies  avec  des  intervalles  de 
quelques  jours.  Après  la  huitième  injection  apparurent  à  la  peau 
des  papules  suspectes.  25  jours  plus  tard,  après  la  13'"'^  injection 
du  liquide  de  M.  Kraiis,  il  se  développa  au  palais  une  lésion  sus- 
pecte ayant  l'aspect  d'une  plaque  muqueuse.  Un  peu  d'exsudat, 
prélevé  à  la  surface  de  c(Hle  ulcéraction,  a  été  inoculé  à  un  ma- 
caque (Mac,  cynomolgus)  qui  contracta,  après  21  jours  d'incu- 
bation, un  accident  primaire  typique. 

Cette  expérience  ne  confirme  donc  pas  la  supposition  de 
l'effet  immunisant  des  injections  sous-cutanés  du  virus  syphili- 
tique. 

Nos  tentatives  de  vacciner  des  singes  avec  du  virus,  traité 
par  la  chaleur,  n'ont  pas  réussi. 

Dans  cet  état  de  choses  il  était  tout  naturel  de  cherrher  quel- 
que méthode  de  vaccination  à  laide  de  virus  syphiliticiue,  atténué 
par  passage  à  travers  l'organisme  animal. 

Dans  un  mémoire  que  nous  avons  publié  avec  M.  Roux,  en 
1903,  nous  avons  rapporté  le  cas  d'un  chimpanzé  inoculé  avec 
du  virus  de  passage  par  le  macaque  bonnet  chinois  (Mac  sini- 
eus).  Le  chimpanzé  en  (luestion  ne  présenta  que  des  lésions  pri- 
maires insignifiantes  et  se  montra  réfractaire  à  une  inoculation 
consécutive  avec  du  virus  humain.  Bien   (pie  le    chimpanzé   eut 


Digitized  by 


Google 


372  EUE   METCHNIKOFF 
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manifesté  au  courant  de  cette  expérience  une  adénopathie  géné- 
ralisée, on  pouvait  le  considérer  comme  vacciné  contre  l'accident 
primaire. 

M.  A,  Neisser  a  combattu  cette  manière  de  voir,  mais  il  ne 
nié,  pas  la  possibilité  d'atténuer  le  virus  hurnain  par  des  passa- 
ges sur  les  singes  inférieurs.  MM.  Finger  et  Landsteiner  pen- 
sent aussi  que  l'atténuation  dans  ces  conditions  est  chose  pos- 
sible, sans  cependant  se  prononcer  d'une  façon  catégorique. 

Les  recherches  que  nous  poursuivons  avec  M.  Roux  sur  ce 
sujet  nous  confirment  que  le  virus  humain  est  atténué  par  l'or- 
ganisme des  macaques.  Parmi  un  certain  nombre  de  faits,  nous 
ne  citerons  que  le  suivant.  'Au  mois  d'octobre  dernier,  M.  Land- 
steiner nous  amena  de  Vienne  deux  macaques  (Mac,  Eliesm) 
du  8.®  et  9.®  passages  par  l'organisme  de  cette  espèce.  11  nous 
pria  d'inoculer  le  virus  à  un  chimpanzé,  dans  le  but  d'établir 
s'il  présentait  quelque  signe  d'atténuation.  Le  macaque  du  9* 
passage  ne  présentait  qu'une  lésion  insignifiante,  tandis  que  celui 
du  huitième  était  encore  assez  prononcé.  Le  virus  des  deux 
singes  a  été  inoculé  à  un  jeune  chimpanzé  que  présenta  26  jours 
après  un  accident  primaire  des  plus  nets.  Un  peu  plus  d'un 
mois  plus  tard,  à  la  tête  et  au  dos  apparurent  des  lésions  arron- 
dies et  circinées,  dont  Texsudat  a  été  avec  succès  inoculé  à  un 
macaque  (M.  cynomolgus).  Le  chimpanzé  a  donc  contracté  la 
syphilis  avec  un  virus  de  passage  de  Macactis  rhesiis.  On  pour- 
rait donc  supposer  que  l'organisme  de  cette  dernière  espèce  n'atté- 
nue pas  ce  virus.  Et  cependant  le  Mac,  rhesius,  inoculé  à  Vienne 
pour  donner  le  dixième  passage,  s'est  montré  indemne.  Le  ma- 
caque du  neuvième  passage  n'avait  qu'une  lésion  suspecte  à  peine 
prononcée. 

Il  faut  conclure  de  cette  expérience  que  le  Mae.  rhestis  at- 
ténue le  virus  syphilitique  à  tel  point  que  celui-ci  perd  la  viru- 
lence pour  la  même  espèce.  Mais,  après  passage  par  le  chim- 
panzé le  virus  est  de  nouveau  redevenu  virulent  pour  le  Mac- 
rhésus,  ce  qui  prouve  que  le  singe  anthropoïde  a  renforcé  le  virus 
de  macaque. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  doivent  servir  de  guide 
dans  la  recherche  d'un  virus  syphilitique  vaccinal.  Les  macaques 
fournissent  un  virus  atténué  et  les  chimpanzés  doivent  servir  à  le 
renforcer  pour  ne  pas  le  laisser  perdre. 

En  dehors  de  la  recherche  des  sérums  et  des  vaccins,  M. 
Roux  et  moi,  nous  nous  sommes  adonnés  à  l'étude  de  procédés 
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pouvant  empêcher  réclosion  de  la  syphilis.  Nous  avons  constaté 
que  l'application  de  pommades,  préparées  avec  des  sels  de  mer- 
cure, détruit  le  virus  syphilitique,  lorsqu'on  frictionne  les  parties 
inoculées  de  une  à  18  heures  après  l'inoculation  du  virus  syphiliti- 
que. Nous  avons  appliqué  cette  méthode  aux  macaques,  papions  et 
chimpanzés  avec  le  même  résultat  positif.  Nous  continuons  l'étude 
dans  cette  voie,  afin  d'obtenir  davantage  de  renseignements  sur 
l'effet  préventif  des  pommades  mercurielles. 

Le  résumé  des  acquisitions  nouvelles  sur  la  syphilis  permet 
de  conclure  que  grâce  à  la  méthode  expérimentale  il  a  été  pos- 
sible d'élucider  certains  problèmes  concernant  la  pathologie  et  la 
prophylaxie  de  cette  terrible  maladie. 


THKMi:  5.  -  CONTAGIOSITE  DE  LA  PELADE 

(On    contagion    a^t    a    canne    of    alopecia    areata) 

Far  X.  le  Dr.  H.  BADOLIFF^  CBOOSEB  (Londres) 

It  is  not  the  first  tune  that  the  subjert  of  alopecia  areata  has 
been  chosen  for  discussion  at  an  International  Médical  Congress. 
!t  will  be  remembered  by  many  that  it  was  one  of  the  subjects  of 
the  12th  International  Congress  at  Moscow  in  August  1897.  This 
is  a  testimony  to  the  récognition  of  the  importance  and  interest 
of  this  remarkable  disease  and  the  fact  that  the  theory  of  conta- 
gion which  is  especially  selected  for  discussion  to-day  indicates  a 
growing  récognition  that  the  neurotic  theory  which  was  formerly 
held  *to  cover  the  entire  field  of  the  pathology  of  alopecia  areata 
is,  to  say  the  least  of  it,  insufficient,  and  that  the  etiological  and 
palhological  factors  must  be  studied  and  discussed  again  and 
again  in  the  hope  of  discovering  the  true  pathology  of  this  disease, 
or  shall  we  not  say  «thèse  diseases»,  as  on  that  alone  must  rest 
a  secure  foundation  for  its  intelligent  treatment  which  may  afford 
better  results  than  can  now  be  obtained  in  a  large  number  of  cases. 

Since  I  advocated  a  parasitic  theory  for  the  vast  majority  of 
the  patch  cases  in  1893  at  the  British  Médical  Association  and 
again  at  Moscow,  1  can  claim  that  it  has  obtained  and  is  obtai- 
ning  a  great  number  of  adhérents  and  only  a  few  still  dispute 
that  many  cases  are  contagions  to  a  limited  extent. 

Now  I  think  most  observers  who  hâve  studied  a  large  num- 
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ber  of  cases  of  smooth  baldness  of  acute  origin  imist  admit  that 
neither  the  neurotic  nor  the  parasitic  theory  accounts  satisfacto- 
rily  for  ail  cases  and  that,  while  some  can  only  be  accounted  for 
on  the  theory  of  their  being  a  neurosis  probably  a  toxineurosis, 
others  are  best  explained  when  regarded  as  parasitic,  while  in 
others  again  the  évidence  is  so  nicely  balanced  that  they  might 
be  regarded  as  neuroses  or  parasitic  according  to  the  bias  of  the 
observer.  As  to  the  proportion  of  each  it  is  impossible  to  form 
anything  but  a  rough  estimate,  but  in  my  opinion  the  indisputable, 
or  better  perhaps  the  strongly  probable,  neurotic  cases  are  nume- 
rically  small  as  compared  to  the  parasitic  cases.  The  neurotic  cases 
as  a  whole  are  more  acute  in  their  onset,  more  often  complote, 
and  when  they  are  so  bave  a  less  tavourable  prognosis. 

I  will  State  briefly  those  cases  which  I  regard  as  neurotic,  so 
that  1  may  be  able  to  give  more  attention  to  the  i)arasitic  theory 
which  is  the  one  chiefly  to  be  discussed  to-day.  Those  which  1 
regardas  neuroses  are  the  acute  uni  versai  cases,  in  which  the  whole 
of  the  hair  and  sometimes  aiso  the  nails  of  the  lingers  and  toes, 
or  at  least  some  of  them,  fall  of  in  a  few  days  or  a  few  weeks. 
Many  of  thèse  cases  do  not  commence  as  patches,  but  the  hair 
comes  out  diffusely  and  there  is  an  absence  of  stumps.  In  some 
of  them  a  blovv  on  the  head  or  severe  nerve  shock,  mental  or 
corporeal,  hâve  been  the  immédiate  antécédents.  Hère  is  an 
example.  A  lady  of  38  highly  neurotic  after  a  very  uncomfortable 
pregnancy  gave  birth  to  a  child  on  August  17th  1903.  She  never 
got  strong  and  on  the  following  May  Ist  the  bulk  of  her  hair 
came  out  in  24  hours,  except  a  few  strangglers  which  aIso  came 
out  within  10  days. 

The  hair  on  the  rest  of  the  body  followed  gradually,  the  eye- 
brows  last,  but  she  had  not  a  hair  left  in  2  months  from  the  on- 
set. The  nails  did  not  fall  out,  but  lost  their  polish,  ten  months  from 
May  Ist  1904.  There  was  no  return  of  the  hair,  but  the  nails  were 
rather  better. 

No  one  would  daim  such  cases  as  thèse  as  due  to  a  local 
parasite. 

There  are  aIso  some  progressive  cases  where  patches  of  alo- 
pecia  areata  hâve  occurred  in  successive  pregnancies  and  in  some 
bave  ultimately  become  complète. 

Successive  attacks  of  induenza  bave  also  been  apparently  fa- 
ctors  in  determinins  new  attacks,  but  in  some  of  thèse  possibly 
parasiticism  could  not  be  excluded. 
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There  are  also  a  certain  number  which  are  associated  wilh 
leucodermia,  iu  soine  the  alopecia  preceding,  in  others  folluwing 
the  leucodermia.  Considering  the  relative  rarity  of  leucodennia  it 
must  be  adinitted  that  there  are  a  sufficient  number  of  such  asso- 
ciated cases  to  show  that  it  is  not  niere  coincidence.  On  the  other 
hand  1  hâve  seen  one  case  of  alopecia  arçata  associated  with  iny- 
xœdema  and'another  with  hipus  erythematosus  and  thèse  l  do 
regard  as  mère  coincidences. 

While  therefore  relegating  ail  the  preceding  cases  to  neuro- 
nes, 1  cannot  regard  thein  as  primarily  atrophies,  though  atrophie 
changes  are  uUimately  présent,  but  most,  if  not  ail  of  them,  are 
more  probably  neuroses  from  an  autotoxin  the  nature  of  wliich 
<îannot  at  présent  be  even  conjectured. 

Then  again,  some  cases  ai)pear  to  hâve  hereditary  tendency 
as  one  factor  in  their  etiology  though  not  the  only  one,  e.  g. 

A  mail  of  42  higlily  nourotic  afior  over  work  had  (')  pyorrhœa  aiitl  lost 
two  teeth,  two  others  wcn»  loosoned  and  two  othors  becaine  defective  and  lus  guiiis 
rec<^ded;  six  weeks  later  he  had  complète  and  gênerai  alopecia  and  some  of  his 
nails  became  tibrous-looking.  He  was  also  subject  to  nocturnal  émissions  which 
were  profuse  and  fréquent.  His  mother  told  me  that  his  father  when  30  ycars  of 
âge  after  worrying  over  a  law  suit  had  nocturnal  émissions  and  soon  after  became 
-qui le  bald.  He  died  2  years  later  without  any  recovery  of  hair. 

In  another  case,  a  healthy  giri  of  14  had  some  occijiital  patches  of  alopecia 
and  several  of  her  aunts  had  it  in  childhood.  but  on  July  IHth  this  girl  had  worn 
a  headdress  in  private  theatricals.  Iiired  from  a  costumier.  The  bald  patches  appea- 
red  at  tlie  beginning  of  August. 

A  girl  of  17  who  had  studied  too  much  and  developed  alopecia  areata  had  a 
mother.  who  5  years  before  came  under  my  care  with  a  few  patches  of  alopecia 
areata.  but  had  recovered  long  before  her  daughter  was  attacked. 

A  girl  of  14  had  two  other  sisters  who  had  it  at  long  intervais,  but  she  did 
not  think  it  possible  that  they  got  it  from  each  other.  ïn  a  man  of  40  his  father 
liad  cjmplele  alopecia.  A  man  aet.  4S  stated  that  his  mother,  fatiier  and  uncle  had 
complète  alopecia.  The  patient  who  was  unusually  liairy  was  losing  the  hîiir  on 
his  legs. 

A  man  aet.  22  who  came  with  a  2  iuch  patch  of  5  weeks  duration  said  that 
his  mother  had  suffered  from  the  disease  when  she  was  a  girl  and  other  instances 
could  b<*  adduced,  but  it  is  not  suggested  that  there  is  anything  more  in  tliem  than 
a  lissue  proclivily  to  either  microbic  invasion  or  a  low  nerve  résistance  to  depres- 
.sing  influences  according  to  the  standpoint  of  the  observer. 

Then  again  I  do  not  dispute  the  possibility  of  Jacquet  s  theo- 
ry  of  dental  caries  being  in  etiological  relationship  to  bald  patches, 

{')  Jacquet  would  probabI>  regard  lhi>  as  a  confirmation  of  his  tlieory  of  dental  dctecls  beiiig 
the  cause  of  alopecia  areata.  whiht  others  nnIII  look  on  it  as  another  expression  of  a  wide  spread  neu- 
cosis. 
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though  far  from  agreeing  with  hinias  to  itsbeing  a  common  factor, 
and  r  ain  quite  certain  that  many  of  my  cases  hâve  had  perfectiy 
Sound  teeth;  but  having  granted  ail  thèse  cases  as  possihly  or 
probably  owning  a  nerve  origin,  I  contend  that  taken  altogether 
they  form  a  very  small  proportion  of  the  cases  of  patch  baldness 
vvhich  conie  before  us.  In  hospital  practice  the  great  majority 
are  children  or  young  people  or  vigorous  and  healthy  adults  with 
no  defect  of  health  except  the  présence  of  one  or  more  smooth, 
round,  bald  patches  extending»peripherally  with!  stumps,  some- 
times  remaining  single  for  a  short  or  long  period,  but  at  others 
multiplying  slovvly  or  rapidly  in  any  proportion  froin  two  or  three 
to  complète  denudation,  the  latter,  as  a  rule,  but  not  without  ex- 
ceptions, only  after  long  duration  or  only  after  repeated  attacks. 

Some  slatistics  drawn  from  a  thousand  cases  in  public  aiid 
private  practice  hâve  some  bearing  on  the  etiology  and  are  vvorth 
a  tevv  moments  considération. 

With  regard  to  sex  the  différence  between  the  public  and 
private  cases  is  unimportant  and  in  round  numbers  there  maybe 
said  to  be  55  per  cent  maies  to  45  per  cent  females,  the  actual 
figures  being  in  hospital  practice  275  maies  to  231  females,  while 
in  private  practice  284  maies  to  222  females.  Although  the  excess 
of  maies  is  not  great,  its  constancy  shows  that  it  is  no  accident 
and  at  ail  ev^ents  sex  cannot  be  adduced  as  in  favour  of  a  neurotic 
theory,  yet  curiouslv  Jamieson  of  Edinburgh  states  in  his  valuable 
maTuial  of  diseases  of  the  skin  «that  as  alopecia  areata  occursmore 
frequently  in  girls  and  women  than  in  boys  and  men,  local  causes 
cannot  hâve  much  to  do  with  it.»  This  argument,  therefore,  falls 
to  the  ground. 

The  extrêmes  of  âge  which  l  hâve  met  with  are  two  years 
and  seventy  years,  but  this  is  no  guide  to  the  gênerai  âge  inci- 
dence, which  is  vvorth  studyin^^.  From  the  same  séries  of  508  cases 
of  (')  public  and  the  same  number  in  private  practice,  the  follow- 
ing  are  the  results. 

Hospital  ca^es      IVivalc  tJ«e.«. 

Under  15  yoars 214                     4.3 

Krom  1.5  to  35 214  229 

..      35  to  45 57  148 

Over  45 21  80  l'i 


(')  It  was  intended  to  takj  5oo  of  each.  but  hy  an  error  3o()  HoNpiial  cases  were  analy»eJ?  ^^ 
sîmilar  number  were  taken  from  private  practice 
(■)  63  were  between  4?  and  55. 
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The  discrepancy  ia  âge  between  public  and  private  cases  is 
notevvorthy. 

In   Hospital    practico  the  prédominance  in  childhood  is  very  v        .i^^ll 

striking,   being   equal   to  that    of    the    next    twenty    years.    The  * -É 

more  so  as  only  a  small  namber  occur  under  5  years.  Part  of  this  tJi 

may   be   ascribed   to  the  fact  th  it  the  children  of  the  poor  are  -"^^ï:^ 

much   more  exposed  to  contagion  than  the  children  of  the  rich,  ^     ":  v^ 

but   a   large   part  is  doubtless  due  to  the  prédominance  of  adults  '-l, 

over  children  for  ail  forms  of  disease  in  consultin?  practice  where  : '«5 

the  fées  are  comparatively  high.  On  the  whole  it  may  be  said  that 
wliile  in  Hospital  practice  more  than  four-fifths  (428)  of  the  cases 
occur  before  35  years,  in  private  practice  the  same  proportion  (448) 
occur  between  15  and55  -while  a  good  half  occur  between  20  and 
40,  so  that  the  âge  incidence  in  the  latter  is  higher  ail  round. 

VVithout  however  wishing  to  claim  too  much  for  statistics 
either  as  regards  âge  or  sex,  so  far  as  they  go  they  are  more  in 
favour  of  a  parasitic  than  of  a  neurotic  origin,  although  ail  the  cases 
without  distinction  are  included  in  the  numbers  given. 

Leaving  thèse  a  priori  arguments  what  more  positive  can 
be  furnished.  Foremost  must  be  placed  the  récurrence  of  groups 
of  cases  in  a  community  such  as  régiment,  a  fire  brigade,  a 
school  &(\  The  occurrence  of  those  small  épidémies  in  adults  has 
boen  traced  to  the  use  of  the  tondeuse  in  several  such  outbreaks. 
In  a  small  group  of  my  own  9  members  of  a  company  of  volun- 
teers  contracted  alopecia  areata  from  the  use  ot  the  same  hair 
clippers. 

In  the  last  Dermatological  Congress  in  Berlin  in  1904,  Las- 
sar  showed  a  group  (vvhich  l  saw)  of,  l  think,  7  policemen  with 
typical  alopecia  areata  conséquent  on  using  the  same  couch  in 
which  they  laid  in  turn  without  removing  their  clothes  when 
they  had  to  take  short  rests  from  their  duties.  The  other  épidé- 
mies I  need  not  further  dvvell  upon  as  they  hâve  been  already 
published  in  France,  (iermany  and  America  and  are  no  doubt 
known  to  y  ou  ail,  but  they  are  of  the  highest  importance  as  no 
other,  but  a  parasitic  and  contagions  theory  will  account  for 
them  while  th.e  reporters  practical  expérience  of  the  disease  in 
several  of  the  outbreaks  precludes  in  most  instances  any  possi- 
bility  of  an  error  in  diagnosis.  I  am  aware  that  Jacquet  and 
Sabourand  and  others  chiedy  of  the  French  school  throw  doubt 
upon  them,  but  to  me  it  seems  on  inadéquate  grounds.  Thus 
Sabourand  quite  recently  is  reported  as  having  said  —  that  such 
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outbreaks  are  either  «rnistaken  ringworms,  post  traumatic  or 
post  irnpetiginous  alopecias,  or  the  commencement  of  coimnon 
haldness  &g.»  I  do  not  think  that  Lassar  or  any  of  the  dermato- 
logists  who  savv  his  group  of  case^  need  défend  themselves 
agaiast  the  accusation  of  making  such  mistakes  which  only  a 
tyro  would  commit,  and  if  no  better  arguments  to  explain  away 
thèse  outbreaks  can  be  adduced,  the  majority  of  open-niinded 
men  will  accept  them  as  facts,  and  if  there  is  any  other  expia- 
nation  than  that  of  contagion,  the  proof  must  be  furnished  by 
those  who  dispute  the  only  theory  which  is  feasible  with  our 
présent  knowledge. 

The  statements  of  patients  suggest  contagion  in  some  cases; 
thus  a  boy  of  14  said  he  got  it  from  a  schoolfeHow  of  15,  the 
latter  as  mentioned  in  another  place  spread  his  own  with  vigo- 
rous  brushing. 

A  lady  aet.  27  slated  that  a  family  friend  who  had  ahjpecia  areata  froni  boy 
hood  and  was  a  fréquent  visitor  often  sat  in  her  arm  chair  leaning  hack,  and  lier 
nwn  lirst  patch  appeared  in  the  occipital  région.  A  man  aet.  23  slept  on  altornate 
iiights  in  the  same  hed  as  another  man  with  alopecia  areata.  A  man  aet.  44  stalfd 
that  a  youth  of  21  with  alopecia  areata  lived  with  him.  A  lady  of  45  atated  that  an 
intimate  friend  had  been  completely  hald  for  2  years.  A  maie  patient  ascribed  it 
to  using  an  hôtel  brush  in  Italy.  In  a  man  aet.  36  the  alopecia  areata  came  in  the 
same  places  as  tinea  tonsurans  had  been  when  he  was  12  years  old. 

A  man  aet.  35  came  witli  diffuse  alopecia  wiih  oïdiiiary  patches.  He  saiil  the 
disease  tirst  aj)peared  in  April  1896,  but  he  got  well.  In  December  1897  I  saw  his 
wife  with  diffuse  alopecia. 

A  woman  aet.  44  had  alopecia  areata  after  much  worry,  a  sisler  slept  with 
her  and  used  her  brushes.  Two  weeks  later  she  had  bald  patches  on  the  nape 
when»  she  brushed  her  hair  from  below  up,  after  the  manner  of  ladies. 

A  lady  of  26  had  a  brother  who  had  it  before  her.  The  only  way  she  couM 
suggest  of  possible  infection  was  both  sitting  in  the  same  armcliair. 

A  man  of  26  stated  that  "others  in  his  family  bave  it„.  A  boy  of  3  '  ?  used 
lo  visit  two  aunts  who  had  it,  at  the  time. 

In  45  ont  of  the  500  private  cases  there  was  more  or  less 
évidence  of  the  possibility  and  in  many  strong  probabitity  that 
disease  was  comnuinicated  by  means  of  one  or  other  of  the  bar- 
ber's  opérations. 

Thus  in  17  cases  where  the  disease  began  on  the  chiii  Ihe 
patients  had  been  shaved  at  a  barber's  shortly  before:  one  of 
thèse,  a  médical  man,  knew  four  other  men  who  went  to  the 
same  barber  wlio  had  chin  alopecia  areata.  In  one  who  was 
only  occasionally  shaved  at  a  barber's  the  disease  showed  itself 
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8  days  after  his  last  visit.  In  7  chin  cases  the  barber  could  not 
be  accused  of  having  caused  il;  but  in  one  of  thèse  the  patient 
had  used  a  towel  in  common  with  several  other  men  in  the 
same  employment.  So  that  in  7*  ^f  the  chin  cases  the  barber  was 
probably  the  source  of  infection. 

In  20  cases  the  «tondeuse»  appeared  to  be  the  agent  of  in- 
fection. -One  man  of  21  had  a  chum  with  three  patches  on  vvhom 
the  same  clippers  were  used:  one  admitted  that  he  had  his  hair 
eut  at  a  second-rate  barber*s.  In  a  school,  3  boys  in  the  same 
dormitory  had  their  hair  eut  by  the  same  barber  and  clippers 
were  used.  One  ascribed  his  alopecia  to  the  clippers  which  scrat- 
ched  him.  Another  said  that  there  were  many  peojde  vith  the 
disease  in  the  small  tovvn  in  which  he  lived.  A  father  and  son 
both  had  the  disease  but  it  was  not  probable  that  it  was  con- 
tracted  from  the  same  barber,  but  in  both  clippers  had  been 
used. 

It  should  be  noted  that  it  is  not  so  common  in  England  as 
it  is  on  the  continent  for  the  hair  clippers  to  be  used,  though 
its  use  is  increasing  for  the  hair  at  the  nape.  Shaving  by  a  bar-* 
ber  is  also  not  so  gênerai  in  England  as  abroad,  so  that  so  many 
chin  cases  after  being  shaved  at  a  barber's  is  ail  the  more  stri- 
king.  In  7  the  patients  thought  they  contracted  it  while  having 
their  hair  eut:  one  of  them  said  he  had  been  to  a  dirty  barber's 
while  travelling.  No  doubt  the  évidence  in  many  of  the  above 
is  l)y  no  means  conclusive,  but  I  suggest  that  they  bave  a  cumu- 
lative value. 

In  four  cases  the  patients  played  in  amateur  theatricals  and 
the  disease  appeared  soon  after  they  had  worn  hired'  theatrical 
wigs;  and  in  another  a  hired  headdrcss  had  been  worn  as  already 
related. 

When  I  first  advocated  the  parasitic  theory  some  16  years 
ago  I  expressed  the  opinion  that  perhaps  alopecia  areata  was  only 
a  metamorphosis  of  Tinea  Tonsurans.  This,  I  must  admit,  is  going 
further  than  the  facts  at  présent  at  our  disposai  can  prove  and 
the  weak  point  of  the  parasitic  theory  is  that  ocular  proof  of  the 
parasite  cannot  be  adduced  for  much  as  I  wish  it  to  be  found,  I 
cannot  believe  that  the  seborrhœic  bacillus  is  the  materia  morbi. 
Nevertheless  though  less  dogmatic  than  I  was  in  younger  days  as 
to  the  nature  of  the  relationship  of  alopecia  areata  and  tinea  ton- 
surans, there  ws  évidence  of  a  strong  charàcter  that  there  is  some 
relationship. 
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Mr.  Jonathan  Hutchinson,  vvho,  as  is  well  known,  advocates 
the  theory  that  alopecia  areata  is  a  phase  of  ringvvorm,  claims 
fhat  alopecia  areata  in  adiilts  has  been  preceded  in  childhood 
I)y  tinea  tonsurans  in  three-fourths  of  the  cases,  1  regret  that  1 
hâve  to  admit  that  this  is  overstating  the  case  and  the  tact,  as 
already  shown,  that  the  disease  preponderates  so  largely  in  child- 
hood and  that  so  inany  adult  cases  are  récurrences  of  attacks 
they  hâve  had  in  earlier  life,  show  that  it  is  true  of  only  a  cer- 
tain proportion  of  c>ases  froni  which  it  would  not  be  safe  to  argue 
a  relationship  of  the  two  diseases  unless  there  were  other  évi- 
dence. 

The  other  évidence  on  which,  in  niy  opinion,  it  rests,  is  as 
follows. 

1.  In  a  small  nuniher  of  cases  of  tinea  tonsurans  the  cha- 
racters  change  into  those  of  alopecia  areata,  i.  e.  with  complète 
hareness  of  .the  affected  area  and  the  présence  of  stumps.  When 
Ihis  occurs  in  one  patch  of  tinea  tonsurans  any  others  on  the 
satae  head  take  the  same  course. 

2.  \Vh(»n  several  inenibers  of  one  family  hâve  tinea  tonsu- 
rans it  sometinieshappens  that  one  of  the  family  develops  alopecia 
areata  with  typical  characters- 

3.  Adnlts  in  close  attendance  on  cases  of  tinea  tonsurans, 
such  as  parents  or  other  relations,  schoolmasters,  doctors,  and 
nurses,  sometimes  develop  alopecia  areata  ^12  such  instances 
occurred  in  my  500  })rivate  cases. 

4.  Cases  of  alopecia  areata  occur  in  which  the  patients 
hâve  been  in  close  contact  with  animais,  chiefly  dogs  and  hor- 
ses,  who  had  ringvvorm.  1  hâve  notes  of  5  cases  of  this  kind  in 
private  cases,  3  of  doi^s  and  2  of  horses. 

5.  Whatever  the  explanation  may  be,  as  I  pointed  out  when 

1  tirst  took  up  this  suljject,  alopecia  areata  is  most  comrnon  in 
those  countries  in  which  ringvvorm  is  most  prévalent.  In  1891  I 
found  it  approximately  as  follows:  —  France  3  per  cent,  England 

2  per  cent,  Scotland  1,5,  Vienna  0,75,  North  Germany  0,75  to  1, 
America  5. 

In  my  own  practice  it  is  2  per  cent  in  Hospital  and  3  per  cent 
in  private  practice.  Lassar  of  Berlin  gives  1^4  for  bis  own  practice 
and  it  appears  to  be  getting  more  common  in  North  Germany  thari 
it  was  15  years  ago. 

I  will  add  a  few  examples  in  corroboration  ot  the  above  sta- 
(tMuents.  I  need  not  add  cases  corroborating  Mr.  Hutchinson  s  sta- 
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tements  that  alopecia  is  not  uiifrequent  in  adults  as  a  sequel  to 
ringworm  in  childhood,  as  he  has  said  enough  on  that  head,  bSit 
will  pass  on  to  the  other  modes  of  relationship. 

In  1897  I  related  a  case  of  a  little  girl  who  along  with  other 
sisters  and  brothers  had  ringworm  with  scaly  and  stumpy  pat- 
ches.  This  child  after  having  ordinary  tinea  tonsurans  for  2  years 
began  to  get  bald  and  iost  ail  her  hair  in  a  month.  After  3  years 
it  grew  ail  over  except  a  band  1  inch  wide  from  ear  to  ear  poste- 
riorly  with  abnormal  whiteness  of  the  skin.  This  never  comple- 
lely  recovered,  but  in  later  yeais  other  bald  patches  formed  with 
typical  stumps.  This  case,  therefore,  illustrâtes  both  the  Ist  and 
2nd  of  my  statements  and  I  therefore  repeat  it. 

Where  adults  in  contact  with  ringworm,  get  alopecia  areata. 

Dr.  S.  aet.  48  caine  to  me  in  October  1896.  The  disease  began  in  August  with 
an  occipital  patch  in  which  the  disease  was  arrested  and  one  in  moustache  in 
which  it  is  spreading.  In  Jnly,  ho  was  atlending  a  ringworm  case  which  he  was 
-epilating  and  giving  close  and  fréquent  attention.  He  had  also  tried  on  a  large 
nuraber  of  hats  at  a  hatters,  l)etween  20  and  30,  so  that  there  was  a  second  pos- 
.sible  cause. 

In  another  doctor  who  had  a  habit  of  scratching  his  chin  and  who  had  been 
«pilating  a  case  of  tinea  tonsurans,  a  hahl  patch  developed  on  the  beard. 

Another  instance  was  a  girl  of  8  who  was  brought  to  me  with  typical  alo 
pecia  areata  and  I  was  informed  that  she  had  been  playing  with  some  chikl  pa- 
tients of  mine  who  had  large  spore  ringworm. 

Altogethe"  in  private  practice  alone  I  hâve  notes  of  12 
<:ases  of  this  character. 

Apparenlly  contracted  from  animais:  Captain  S.  aet.  34  in  excellent  health 
came  to  me  in  April  with  a  3  inch  right  parietalpatch  of  typical  alopecia  areata 
and  several  smaller  ones.  The  first  patch  was  noticed  in  February.  He  stated  that 
he  had  a  dog  with  loss  of  hair  in  patches  which  he  called  mange  and  the  dog  had 
had  this  for  some  time,  certainly  up  to  the  end  of  January. 

A  lady's  maid  aet.  32  attended  to  a  little  dog  with  mange.  When  I  sawher  the 
a,lopecia  had  been  présent  H  weeks  and  there  were  about  a  dozen  -  to  1  inch 
patches  of  alopecia  areata.  She  recovered  in  about  a  year,  but  nine  months  later 
had  a  second  allack  with  several  patches. 

I  .am  strongly  of  opinion  that  alopecia  areata  is  auto-infective 
when  once  started  both  by  direct  transterence  from  one  part  to 
another  and  also  in  some  way  which  I  cannot  explain  from  with 
in  the  organism. 

With  regard  to  the  first  method  the  brush  and  comb  is  the 
most  fréquent  mode    of   spreading  the  disease.  I  in  hâve  more- 
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than  one  case  seen  a  row  of  small  bare  spots  in  the  line  of  par- 
ting  leading  away  from  a  larger  and  older  bare  area.  A  striking 
instance   is  the  following:  — 

A  boy  of  15  had  had  alopecia  areata  for  2  months  limited  to  a  2  inch  patch 
in  the  left  pariétal  région  and  2  half-inch  patches  in  the  occipital  région.  On  retur- 
ning  from  school  his  hair  was  eut  quite  short  and  he  brushed  it  vigorously;  in  a 
few  days  a  dozen  small  spots  were  scattered  over  the  scalp. 

I  always,  theretore,  caution  patients  against  brushing  and  com- 
bing  their  hair  vigorously,  telling  thein  to  part  the  hair  lightly  and 
only  smooth  it  with  the  hair  brush. 

In  cases  where  it  commences  on  the  chin  it  is  often,  1  be- 
lieve,  but  I  cannot  prove  it,  transferred  by  scratching  first  the 
beard  and  then  the  head  unconsciously.  Hats,  caps  and  bonnets 
are   also   a   ready  and  obvions  means  of  spreading  the  disease. 

With  regard  to  its  spreading  from  within  I  can  only  sugg- 
est  it  as  a  possible  means  on  account  of  the  following  clinical 
facts  :  — 

Cases  which  bave  begun  in  patches  and  extended  very 
slowly  sometimes  extend  suddenly  with  great  rapidity  not  only 
on  the. head  but  on  the  face  and  limbs;  on  the  limbs  it  is  then 
often  symmetrical,  while  the  original  patches  on  the  scalp  were 
obviously  unsymmetrical. 

A  similar  symmetrical  development  on  the  limbs  is  also 
seen  in  more  slowly  dev^eloping  cases.  I  am  well  aware 
that  such  a  mode  of  development  may  be  susceptible  of  a 
différent  interprétation  and  may  be  used  as  an  argument  against 
the  parasitic  theory,  but  such  a  mode  of  development  fmds  ana- 
logies in  inflammatory  diseases  of  the  skin  such  as  psoriasis  in 
which,  while  the  first  attack  is  primarily  local  and  unsymmetrical 
at  a  latcr  period,  patches  appcar  symmetrically  in  parts  distant 
from  the  original  patch.  Lichen  planus  also  develops  in  a  similar 
way  from  an  antécédent  local  patch  or  patches.  Whether  each  of 
thèse  diseases  forms  and  absorbs  its  own  toxin  is  àt  présent  only 
conjecture. 

No  one  is  more  conscious  than  myself  of  the  gaps  in  the 
évidence  betvveen  thèse  cases  and  the  scientific  proof  of  con- 
tagion, yet  1  venture  to  state  that  when  ail  thèse  cases  are  taken 
together  they  constitute  too  strong  a  circumstantial  chain  to  be 
put  aside  without  further  investigation,  nay,  that  in  many  respects 
there  is  far  more  in  favour  of  contagion  for  a  large  proportion  of 
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the  cases  than  can  be  said  for  any  other  theory,  although,  as  I 
hâve  already  admHted,  the  theory  of  a  nearosis  must  be  for  the 
présent  conceded  as  the  best  explanation  for  a  certain  number  of 
the  cases. 

We  must  then  continue  to  observe,  to  investigate  and  to  re- 
cord the  varions  cases  of  patch  baldness  which  corne  before  us, 
while  those  who  hâve  the  time  and  opportunity  will,  I  trust, 
investigate  by  ail  the  modem  methods  of  expérimentation  what 
is  the  true  pathology  of  this  remarkable  group  of  diseases. 


THÈMi:  5  -CONTAÛlOSltÉ  DE  LA  PELADE 

Par  K.  U  Prof.  E.  EALLOPEAU  (Paris) 

Je  me  propose  d'établir  que  la  pelade  a  tous  les  caractères 
d'une  maladie  parasitaire  et  que  la  théorie  réflexe  est  impuissante 
à  en  expliquer  les  manifestations, 

A.  Arguments  en  faveur  -du  parasitisme. 

1.  Des  cas  multiples  s'observent  dans  des  familles,  des  écoles, 
des  groupements  militaires,  dans  certaines  localités,  chez  les  clients 
d'un  même  coiffeur.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  faits  que 
nous  avons  relatés  dans  une  statistique  peJadique  communiquée 
en  1902  à  la  Société  française  de  dermatologie  dans  sa  session  de 
Toulouse;  nous  rappellerons  seulement  que  sur  61  médecins  in- 
terrogés par  nous  sur  la  question  de  savoir  s'ils  avaient,  ou  non, 
observé  des  cas  dans  lesquels  la  contagion  de  la  pelade  était  au 
moins  très  probable,  24  ont  répondu  par  Taffirmative.  Nos  contra- 
dicteurs n*ont  pas  tenu  compte  de  ces  faits:  quoi  de  plus  frappant 
cependant  que  ces  cas  survenant  simultanément  chez  la  plupart 
des  employés  d'un  même  bureau,  chez  des  clients  d'un  même 
coiffeur,  chez  plusieurs  internes  d'une  même  salle  de  garde,  celle 
de  St.  Louis  où  une  erreur  de  diagnostic  a  été  inadmissible  mal- 
gré les  assertions  de  M.  Jacquet. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  avons  signalé  la  conta- 
mination fréquente  des  médecins  et  employés  de  l'hôpital  St.  Louis; 
seules,  les  religieuses  y  restent  indemnes:  n'est-ce  pas  parce 
qu'elles  ont  la  tête  constamment  couverte?  Nous  citerons,  à  l'appui 
de  cette  explication,  une  lettre  que  nous  a  adressée  notre  très 
distingué  confrère  le  docteur  Brochin  relativement  à  l'établisse-, 
ment  des  sœurs  de  St.  Vincent  de  Paulo,  de  la  rue  du  Bac:  il  y  a 
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VU  passer,  depuis  une  trentaine  d'années,  plus  de  20.000  de  ces 
religieuses:  il  a  obsersré  chez  elles  de  nombreux  cas  d'eczéma, 
d'acné,  de  gale,  une  quantité  incommensurable  de  loupes  (elles 
montrent  donc  leur  tête);  mais  «il  n'y  a  rencontré  que  trh,  trh 
rarement  la  pelade»  et  seulement  parmi  celles  qui  faisaient  la  classe. 

Parmi  les  épidémies  de  pelade,  il  en  est  une  qui  a  été  partiel- 
lement soumise  à  notre  observation  en  même  temps  qu'à  celle 
de  nos  confrères  Jacquet,  Jeanselme,  Malcolm  Morris  et  Radcliffe 
Crocker:  il  s'agit  de  celle  où  douze  agents  de  police  de  Berlin  ont 
été  contaminés:  dix  de  ces  malades  ont  été  présentés  par  le  pro- 
fesseur Lassar  à  la  suite  du  Congrès  dermatologique  1904  et  nous 
avons  pu  nous  assurer  que  huit  d'entre  eux  étaient,  à  ce  moment, 
atteints  de  lésions  pelàdiques  nettement  caractérisées;  chez  deux 
d'entre  eux  seulement,  le  diagnostic  pouvait  être  discuté,  mais 
il  s'agissait  de  malades  en  voie  de  guérison  et  nous  avons  dû 
ajouter  foi  au  témoignage  de  médecins  qui,  en  présentant  les  huit 
autres  cas,  ont  montré  en  toute  évidence  qu'ils  ont  de  l'alopécie 
peladique  la  même  conception  que  nous;  il  n'^st  resté,  à  cet 
égard,  aucun  doute  dans  mon  esprit,  non  plus  dans  celui  de  notre 
éminent  collègue  Malcolm  Morris  qui  nous  a  écrit  en  son  nom  et 
celui  de  M.  Radcliffe  Crocker:  «Nous  avons  accepté  les  malades  mon- 
trés par  Lassar  à  Berlin  comme  des  cas  véritables  i'alopecia 
areata». 

La  discussion  qui  a  suivi  cette  présentation  a  porté  bien  plu- 
tôt sur  les  conditions  dans  lesquelles  s'étaient  produits  ces  cas 
de  pelade  que  sur  leur  diagnostic  et  c'est  à  cet  égard  qu'une  en- 
quête a  été  demandée  et  pratiquée;  elle  a  donné  à  notre  confrère 
Théodore  Meyer  des  résultats  qui  peuvent  être  résumés  ainsi  qu'il 
suit:  sur  trente-cinq  hommes  qui  ont  fait  le  service  dans  un 
même  poste  de  police  durant  l'été  de  1904,  douze  onbété  atteints 
de  pelade;  le  premier  cas  avait  débuté  en  juin  1903;  le  malade 
n'était  pas  guéri  quand  dix  autres  agents  ont  contracté  cette  ma- 
ladie, de  mai  à  août  1904;  un  autre  en  avait  été  atteint  dans  le 
courant  de  décembre  1903;  toutes  les  observations  sont  rappor- 
tées avec  des  détails  minutieux  qui  rendent  le  diagnostic  évident; 
il  n'en  est  pas  de  même  d'une  partie  des  photographies  que  l'au- 
teur a  ajoutées  à  son  travail;  sans  doute,  elles  ont  été  faites  à 
des  époques  où  la  maladie  avait  partiellement  perdu  ses  caractè- 
res pathognomoniques;  mais  Timperfection  de  ces  images  ne  peut 
.lutter  contre  le  souvenir  très  précis  que  Malcolm  Morris,  Radcliffe 
Crocker  et  nous-mêmes  en  avons  conservé. 
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Nous  ajouterons  qu'il  n'y  avait  que  cinq  lits  pour  les  trente- 
-cinq  hommes  dans  le  poste  et  que  dans  la  plupart  des  c^s,  la 
pelade  a  occupé  la  partie  postéro-interne  de  la  circonférence  crâ- 
nienne; on  peut  conclure  de  cette  enquête  que  Lasser  a  bien 
réellement  eu  affaire  à  une  épidémie  de  pelade. 

2.  Pour  M.  Jacquet,  il  s'agit,  dans  les  cas  multiples  y  de  sim- 
ples coïncidences.  Cette  manière  de  voir  pourrait  à  la  rigueur  se 
soutenir,  si  la  pelade  était  une  maladie  commune,  mais  il  n'en 
est  rien:  notre  consultation  de  St.  Louis,  où  affluent  tous  les  pe- 
ladiques  de  Paris  et  des  environs,  donne  à  cet  égard  une  illu- 
sion; quand  on  entend  les  praticiens  les  plus  chargés  de  clien- 
tèle déclarer,  Tun  qu'il  n*a  pas  vu  un  seul  cas  de  pelade  en 
ville  pendant  toute  sa  carrière,  d'autres  qu'ils  n'en  ont  rencon- 
tré qu'un  ou  deux,  on  ne  peut  croire  qu'il  s'agisse  là  d'une  ma- 
ladie fréquente;  nous  verrons  bientôt  que  les  statistiques  des  den- 
tistes fournissent  les  mêmes  données. 

3.  Un  des  caractères  des  maladies  parasitaires  est  leur  défaut 
d'ubiquité  :  c'est  ainsi  que  le  favus  est  beaucoup  plus  fréquent  à 
la  campagne  que  dans  les  grandes  villes,  que  tous  les  pays  ne 
sont  pas  également  contaminés  par  la  syphilis,  par  la  tuberculose, 
par  la  lèpre,  par  la  trichinose,  sans  parler  de  la  maladie  du 
sommeil,  des  boubas,  etc.;  il  en  est  de  même  pour  la  pelade;  nous 
avons  signalé  particulièrement  l'immunité  presque  complète  de 
la  Russie:  l'éminent  professeur  Pospeloff  n'a  compté  qu'un  pe- 
ladique  sur  5000  malades  atteints  d'affections  cutanées,  alors  qu'à 
St.  Louis  et  à  Londres  on  arrive  à  4  'Yo,  à  Berlin  et  à  Vienne  à  2  % 
des  malades  qui  se  présentent  aux  hôpitaux  spéciaux;  la  pelade 
est  de  même  très  rare  chez  les  Arabes  ainsi  qu'au  Soudan;  on 
ne  l'a  pas  rencontrée  jusqu'ici  chez  les  indigènes  de  l'Indo-Chine; 
comment  expliquer  ces  immunités  autrement  qne  par  l'absence 
de  germes  infectieux? 

4.  Les  caractères  cliniques  de  la  pelade  sont  ceux  d'une  mala- 
die parasitaire.  Parmi  ces  caractères,  nous  signalerons  de  nouveau 
la  progression  excentrique;  M.  Jacquet  nous  objecte  que,  dans 
ses  belles  expériences,  M.  Max  Joseph  a  vu  les  plaques  d'alopécie 
déterminées  par  des  sections  nerveuses  se  développer  excentrique- 
ment;  mais  si  Ton  se  reporte  à  la  relation  de  cet  éminent  der- 
matologue, on  y  voit  que  cet  accroissement  a  été  très  limité;  les 
plaques  dénudées,  d'abord  grandes  comme  des  pièces  de  vingt 
pfennigs,  ont  atteint  progressivement  les  dimensions  d'une  pièce 
de  cinquante  pfennigs,  ou  d'un  mark;  on  conçoit  aisément  que  le 
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trouble  de  nutrition  provoqué  par  le  trouble  de  Tinnervation 
n'exerce  que  progressivement  son  action  sur  toute  la  région 
intéressée;  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  ces 
faits  et  Textension  persistante  des  plaques  de  pelade  en  larges 
foyers  qui  peuvent  finir  par  intéresser  toute  l'étendue  du  cuir 
chevelu. 

C'est  à  tort  éi^lement  que  M.  Jacquet  nous  oppose  la  pro- 
pagation du  prurit;  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  dermatose,  et  pour  ce 
qui  est  des  sclérodermies  que  M.  Jacquet  invoque  encore  à  ce 
propos,  rien  ne  prouve  que,  lorsqu'elles  suivent  cette  progression 
excentrique,  elles  ne  soient  pas  d'origine  parasitaire. 

5.  La  multiplication  des  plaques  de  pelade  constitue  également 
un  argument  de  premier  ordre  en  faveur  de  leur  nature  parasi- 
taire ;  la  multiplication  n'estelle  pas  le  propre  de  la  vie?  Cette 
propagation  peut  se  faire  dans  les  régions  le-s  plus  éloignées  du 
foyer  initial;  telles  sont  les  pelades  des  membres  et  celles  qui,  dans 
un  tiers  des  cas,  envahissant  les  ongles. 

6.  La  pelade  est  justiciable  des  parasiticides  et  des  modifica- 
teurs du  milieu;  non  traitée,  ou  mal  traitée,  elle  se  multiplie;  nous 
en  avons  eu  dans  notre  service  un  remarquable  exemple:  une  de 
nos  peladiques,  atteinte  d'un  petit  nombre  de  plaques  au  moment 
de  son  entrée  dans  notre  salle  Lugol,  était  en  bonne  voie  d'amé- 
lioration sous  l'influence  des  lotions  parasiticides  et  des  badi- 
geonnages  avec  le  crayon  de  chrysarobine;  or,  sur  ces  entrefaites, 
nous  partons  en  vacances  et  le  collègue  des  plus  distingués  qui 
nous  remplace  croit  devoir  substituer  à  ce  traitement  une  médica- 
tion par  la  pilocarpine;  il  en  est  résulté  que,  lors  de  notre  re- 
tour, nous  avons  trouvé  les  plaques  notablement  agrandies  et  mul- 
tipliées; au  contraire,  chez  tout  malade  soumis  au  traitement  que 
nous  avons  indiqué  ou  à  toute  autre  médication  parasiticide  bien 
mise  en  œuvre,  les  progrès  de  la  pelade  s'arrêtent  à  coup  sûr  et 
complètement. 

Les  modificateurs  du  milieu,  particulièrement  les  vésicatoires 
liquides,  agissent  avec  la  même  efficacité. 

B)  Arguments  contre  la  théorie  réflexe. 

Suivant  M.  Jacquet,  la  cause  la  plus  habituelle  de  la  pelade 
serait  une  lésion  dentaire  ou  péri-dentaire;  dans  les  autres  cas,  le 
point  de  départ  pourrait  être  des  plus  variés  (quel  est  le  sujet  chez 
lequel  on  ne  peut  trouver  une  source  d'excitations  centripètes?^; 
à  cette  théorie,  nos  opposerons  les  faits  suivants: 

1.  La  pelade  est  très  rare  chez  les  malades  atteints  d'affections 
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dentaires  ou  péridentalres;  nous  en  avons  pour  garant  la  grande 
expérience  de  M,  Galippe  qui,  dans  toute  sa  carrière  de  dentiste 
si  occupé,  n*a  vu  d'autres  cas  de  pelade  que  ceux  qui  lui  ont  été 
envoyés  récemment  en  raison  de  la.  discussion  soulevée  par  M. 
Jacquet;  il  en  est  identiquement  de  même  à  hôpital  St.  Louis  pour  la 
consultation  dentaire  où  Mil.  Combes  et  Chompret  voient  chaque 
année  défiler  environ  six  mille  individus  souffrant  de  la  mâchoire; 
d'autre  part,  M.  Patte,  dans  son  intéressant^^  thèse,  a  constaté 
que  la  carie  dentaire  est  plus  commune,  à  Thôpital  St.  Louis,  chez 
les  tricophytiques  que  chez  les  peladiques  (il  y  a  évidemment  là  un 
hasard  de  statistique). 

Ces  faits  ne  sont-ils  pas  de  nature  à  ruiner  complètement  la 
théorie  dentaire  de  la  pelade? 

2 — L'hypothèse  de  réflexes  provenant  d'une  autre  source  n'est 
pas  plus  rraisembable. 

Il  s'agirait  de  réflexes  trophiques;  or,  ces  réflexes,  qui  sem-^ 
blent  rares,  ne  se  produisent  pas  dans  les  conditions,  où  Ton  voit 
survenir  la  pelade;  ils  peuvent  en  effet  se  manifester  du  côté,  où 
a  lieu  Texcitation  initiale;  tel  est  l'herpès  de  la  pneumonie,  s'il 
est  bien  réellement  de  nature  réflexe  et  non  infectieuse;  il  n'en 
est  pas  souvent  ainsi  pour  la  pelade. 

Ils  peuvent  aussi  se  manifester  dans  une  partie  similaire  du 
corps  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  une  gangrène  du  genou  d'ori- 
gine accidentelle' (courants  continus)  se  transmettre  à  la  région  si- 
milaire du  membre  opposé;  de  même,  nous  observons  dans  la  sy- 
philis, dans  la  lèpre,  dans  la  tuberculose,  des  manifestations  qui 
se  produisent  dans  une  région  similaire  à  celle  d'une  localisation 
antérieure  de  Ja  maladie  ;  nous  avons  vu  de  la  sorte  une  syphilide 
serpigineuse  tertiaire  se  manifester  en  premier  lieu  sur  lépaule 
gauche,  puis,  ultérieurement,  sur  la  même  partie  de  l'épaule  droite; 
de  même,  les  deux  testicules  sont  envahis  successivement  par  des 
syphilomes  ou  des  tubercules. 

Or,  ce  qui  caractérise  essentiellement  ces  réflexes  trophiques, 
c'est  leur  disposition  symétrique,  en  hauteur  ou  transversalement, 
à  celle  de  l'altération  initiale;  rien  de  semblable  dans  la  pelade  où 
Von  voit  au  contraire  les  plaques  d'alopécie  se  multiplier  le  plus 
souvent  sans  ordre  dans  toutes  les  parties  du  cuir  chevelu  et  de 
la  surface  tégumentaire,  y  compris  les  ongles. 

Si  parfois,  particulièrement  dans  la  localisation  ophryasique, 
la  symétrie  est  observée,  on  peut  admettre,  sans  recourir  à  l'hy- 
pothèse d'un  réflexe  trophique,  que  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux 
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que  nous  venons  de  relater,  l'altération  d'une  partie  de  la  surface 
cutanée  rend  la  partie  similaire  favorable  au  développement  d'une 
altération  de  même  nature. 

Nous  pouvons  conclure  de  cette  discussion  que  la  théorie  ré- 
flexe de  la  pelade  a  vécu  et  que  cette  7naladie  est  très  problabk- 
ment  de  nature  parasitaire. 

On  nous  oppose  les  résultats  négatifs  des  inoculations;  nous 
avons  nous  mêmes  échoué  dans  des  tentatives  multiples;  ainsi  que 
nous  Tavons  dit  antérieurement,  ce  fait  peut  s'expliquer  par  une 
évolution  particulière  de  la  maladie  ;  Thistologie  et  les  caractères 
cliniques  démontrent  qu'elle  intéresse  les  parties  profondes  des 
follicules  pilaires;  or,  il  doit  en  résulter  que  Tagent  infectieux  se 
localise  dans  ces  parties  et  n'est  pas  habituellement  transmissible; 
de  temps  à  autre  seulement,  par  périodes,  dont  l'époque  reste 
jusqu'ici  indéterminée,  il  arrive,  sans  doute  sous  l'influence  d'une 
germination  plus  active,  à  la  surface  de  la  peau  ;  on  conçoit,  s  il 
en  est  ainsi,  qu'une  pelade  reste  stérile  pendant  la  plus  grande 
partie  de  sa  durée  et  acquierre  momentanément  un  pouvoir  infectieux 
et  contaminant  des  plus  intenses;  la  transmission  entre  conjoints, 
après  des  mois  ou  des  années  de  maladie,  trouverait  ainsi  son 
explication. 

On  n'est  donc  pas  en  droit  de  conclure,  des  insuccès  multi- 
ples  de   l'inoculation,  à  la  nature  non  parasitaire  de  la  maladie. 


THI  MK  1 1  -  LA  LEUCOPLASIE 

Par  K.  le  Dr.  KAZ  JOSEPH  (BerUn) 

Es  gibt  nicht  viele  Krankheiten  der  Mundschleimhaut,  uber 
welche  sich  in  der  Litteratur  eine  so  lebhafte  Diskussion  ent- 
sponnen  hai,  wie  die  Leukoplakie.  Forschen  wir  nach  den  Griin- 
den,  so  stellt  sich  allerdings  heraus,  dass  nicht  nur  uber  die  Aetio- 
logie  und  Thérapie,  sondern  merkwûrdigerweise  auch  iiber  das 
klinische  Krankheitsbild  Uneinigkeit  besteht. 

Unter  Leukoplakie  verstehe  ich  einen  primàren  Krankheits- 
prozess  au!  der  Zunge  und  der  WangenschleimhauL  Derselbe 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  spontan  blàulichweisse  oder  per- 
lengraue  Flecke  auf  der  Schleimhaut  erscheinen.  Hiervon  strenge 
zu  trennen  ist  der  sekundâr  infolge  von  Syphilis  auftretende,  mit 


Digitized  by 


Google 


l 


LA     LEUCOPLASIE  *  389 

weisslichcr  Verfârbung  der  Schleimhaut   einhergehende  Prozess, 
welchen  man  besser  als  Plaquesnarben  bezeichnet 

Durch  dièse  Verwirrung  in  der  klinischen  Begriffsbestimmung 
ist  es  wohl  auch  verstandiich,  dass  mari  der  Syphilis  die  wesent- 
lichste  RoUe  in  der  Aetiologie  der  Leukoplakie  zuwies.  Davon 
kann  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  gar  keine  Rcdo  soin.  Im 
Gegenteil  scheint  mir  nach  meinen  Erfahrungen  die  Schâdlichkedt 
dos  Rauchens  als  erste  Ursache  in  der  Erzeugung  der  Leukoplakie 
in  den  Vordergrund  zu  treten.  Die  Syphilis  schafft  aber  ebenso 
wie  die  Ichthyosis  mid  die  Psoriasis  vulgaris  nur  den  pràdispo- 
nierenden  Boden,  auf  welchem  nun  die  auslôsende  Schàdlichkeit 
des  Rauchens  sich  einstellt  und  die  Leukoplakie  gedeiht 

Im  Hintergrunde  der  Leukoplakie  schwebt  oft  das  Gespenst 
eines  Carcinoms.  Erklàrlichist  dies  ausder  A/fa<o//a'\  Denn  schon 
im  Beginno  ist,  wie  ich  mich  an  vMelfachen  mikroskopischen  Prâ- 
parafën  tiberzeugen  konnte,  das  Rete  stark  gewuchert  mit  den 
deutlichen  Zeichen  der  Akanthose  imd  einer  «altération  cavitaire» 
der  Zellen.  Dabei  findet  sich  keine  Spur  von  leukocy tarer  Infil- 
tration, ein  Zeichen,  dass  die  Hyperplasie  der  Zellen  ohne  jede 
F^ntzundung  einhercçeht.  Uies  ist  um  so  erstaunlicher,  als  in  der 
Hornschicht,  im  Rete  und  im  Corium  eine  Unmenge  von  Stropto- 
bazillen  vorhanden  sind,  vvelche  aber  wohl  nur  als  accidentelle 
Beimischung  ohno  jede  Spur  einrr  pathogenen  Bedoutum?  aufzu- 
fasseu  sind.  Im  Corium  selbst  fehlt  jede  Roaktion.  Erhoblichere 
Leukocytcnansammlungen,  sowie  Plasmazellen  sind  nicht  vor- 
handen und  die  wenigen  im  Corium  befindlichen  Mastzclhni  sind 
hauptsàchlich  in  der  Umgebung  der  Gefàsse  gelagert. 

Je  mehr  Pràparate  man  durchforscht,  desto  mehr  iiborzeugt 
man  sich,  dass  die  Verânderungen  im  submucôsen  Gewebe  àus- 
serst  geringfugig  sind  und  hauptsàchlich  die  Schleimschicht  be- 
tciligt  ist.  Wâhrend  normalerwoise  das  Plattenepithel  (1er  Mund- 
schleimhaut  deutliche  Keme  zeigt,  pràgt  sich  die  abnorm  starke 
Verhornung  der  Leukoplakie  darin  ans,  dass  im  Plattencpitliel  die 
Korne  fehlen  und  dadurch  eine  Annàherung  an  das  Stratum  cor- 
noum  der  âusseren  Haut  statlfindet.  Bcsonders  schon  tritt  dies 
boi  einer  Kombination  der  Weigert'schen  Elastinfàrbung  mit  Py- 
rozin  hervor.  Das  Plattenepithel  mit  seinen  ungefàrbten  Zellen 
hebt  sich  durch  seinen  hellen  Farbenton  von  der^kolbigen  \Vu- 
cherung  des  Rete  mit  seinen  zahlreichen,  rote  Kerne  enthaltenden 
Ritfzellcn  deutlich  ab.  In  spàteren  Stadien,  wie  z.  B.  aus  einem 
Priiparate  in   dem  zweiten  Teile   meines  deraiato-histologischen. 
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Atlas  (Leipzig,  Barth,  190G)  horvorgehl,  nirnmt  dièse  Kératose  zu- 
weilen  grosso  Dimensionen  an. 

An  denjenigen  Stellen,  vvo  die  Leukoplakie  in  Form  dieser 
abnormen  Vorhomung  beginiit,  stellt  sich  zugleich  eiti  arulerer 
merkwiirdigor  Vorgang  ein.  Die  in  der  normalen  Schleimhaut  vor- 
handenon  Zellen  des  Straturn  gramilosuin  mit  ihrem  reichlichen 
Ciehalt  an  Keratohyalin  horen  an  den  Stellen,  wo  die  Leukoplakie 
boginnt.  ganz  plôtzlich  wie  abgeschnitten  auf.  Besonders  deutlich 
tritt  dies  bei  der  van  Gieson-Farbung  hervor. 

An  diesen  Stellen  sieht  man  bei  Elastinfàrbungen,  dass  in 
der  Tiofe  des  submucosen  G  nvebes  das  elastische  Fasorsystera 
woUkommen  giit  erhalten  ist.  Aber  in  den  oberen  ïeilert  des  sub- 
mucosen (iewebes,  im  Papillarkorper  dicht  untorhalb  des  R(  tehat 
man  don  Eindruck,  als  ob  hier  das  elastische  Gewebe  sehr  stark 
rarifiziert  ist  und  an  manchen  Stellen  sogar  vôllig  fehlt.  Kein 
Wnnder,  wenn  hierdurch  die  Widerstandskraft  des  Collagens  auch 
geschwundoii  ist,  nnd  wenn  es  nun  der  alypischen  Epithelwiiche- 
rung  leichter  wird  Fuss  im  Bindegewebe  zu  fassen.  Die  Folge 
davon  ist  alsdann  die  Entstehung  des  Carcinoms. 

Therapeufisch  verbiete  ich  daher  das  Rauchen  absolut  und 
beschriinkc  mich  darauf,  Gurgehvasser  zu  verordnc^n.  Eine  anti- 
syphilitisrbe  Thérapie  ist  nicht  nur  zwecklos,  sondera  oft  sogar 
schadlich.  Ich  perhorresziere  jedv»  aktive  Thérapie,  da  à'.e  \er- 
wendung  des  Paquelin  oder  irgend  eines  anderen  starken  Caus- 
tikums  ofl  reizt  nnd  daher  die  Carcinombildung  befôitlert. 
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SHAXCK  D'OUVEHTUHK  — 20  AVIMI. 
Présidence:  MM  L.  de  Freitas  Vie(;as  et  Zekeuino  FAhcAo" 

M.  L.  i)K  Frkitas  Vik(JA.S:  Mes  collègues  du  Comité  de  cette  ' 
Section  m'ont  chargé  de  vous  faire  savoir  qu'il  faut  nommer  le 
Bureau  destiné  à  la  direction  des  travaux  pendant  les  séances  de 
<-ette  section.  Ils  m'ont  chargé  aussi  de  vous  faire  connaître  leur 
vive  joie  en  voyant  ici  représenté  tout  ce  qu'il  y  a  de  grand  dans 
la  dermatologie  et  la  syphiligraphie  moderne.  Cette  mission  cons- 
titue pour  moi  un  grand  honneur.  Permettez-moi  de  m'en  acquit- 
ter sans  phrases. 

J  espère  que  1  illustre  assemblée  se  prononcera  tout  de  suite, 
indiquant  les  noms  du  président  et  des  secrétaires  du  bureau  dé- 
finitif. 

Obéissant  au  vœu  de  l'assemblée,  je  prends  cett<3  honorable 
présidence.  Le  choix  est  tombé  sur  un  nom  presque  inconnu  de 
vous  et  la  charge  est  trop  lourde  pour  une  épaule  aussi  faible,  .le 
ne  suis  rien  qu'une  conscience,  et  ma  conscience  me  fait  voir  ma 
faiblesse,  mais,  à  la  fois,  je  comprends  votre  droit  de  ïne  nommer 
et  mon  devoir  d'obéir.  En  acceptant,  je  vous  remercie  de  tout  mon 
cœur  de  l'honneur  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire. 

Messieurs,  en  ce  moment,  mon  cœur  tressaille  de  joie  et  d'émo- 
tion. De  joie,  parce  que  nous  sommes  bien  heureux  d'avoir  par- 
mi nous,  dans  notre  petit  pays,  ce  qu'il  y  a  de  plus  iUustre  dans 
le  monde  médical.  D'émotion,  car  je  vois  au  milieu  de  vous  et 
sous  ma  présidence  quelques-vms  de  mes  plus  chers  professeurs 
que  j  ai  entendus  autrefois,  au  temps  de  ma  jeunesse,  et  que  je 
revois  maintenant  après  tant  d'années,  avide  d'entendre  une  fois 
encore  leurs  paroles,  qui  ont  guidé  mes  premiers  pas  en  derma- 
tologie. Ceci  me  rend  bien  heureux  et  en  outre  j'ai  la  joie  de 
faire  la  connaissance  de  tant  d'illustres  confrères. 
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'v  •  Vous  êtes  venus,  Messieurs,  de  tous  les  pays  que  le  progrès 

I^V'  a  fait  grands  et  respectés,  dans  ce  petit  Portugal  où  vous  rencon- 

1^,.  '       Irerez   les  hommes  et  la  nature   se  donnant  la   main  pour  bien 

vous  recevoir,  pour  vous  montrer  leur  affection  et  leur  cordialité. 

Et  voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  vous  offrir. 

De  vous,  nous  attendons  bien  plus.  De  vos  études  approfon- 
dies, de  votre  orientation  scientifique,  il  faut  espérer  le  succès  de 
notre  section;  et  je  n'ai  pas  peur  qu'il  ne  soit  pas  complet.  Et  si 
vous  voulez  que  je  vous  donne  un  gage  de  cette  affirmation,  je 
vous  dirai  que  je  vois  parmi  vous  de  véritables  vieilles  gloires  en 
dermatologie,  que  le  monde  scientifique  a  couronnées  depuis  long 
temps;  je  vois  aussi  de  jeimes  renommées  qui  s'affirment  tous 
les  jours,  marchant  sans  cesse  dans  la  voie  du  triomphe.  Des  unes 
et  des  autres,  nous  connaissons  les  chefs-d'œuvre...  Les  énu- 
mérer  est  inutile;  à  quoi  bon  me  faire  le  plagiaire  de  la  mémoire 
publique?  Ces  chets-d'oeuvre  sont  coimus  de  tous,  les  noms  des 
auteurs  sont  universels. 

11  ne  me  reste  plus  qu'à  attendre  la  confirmation  de  mon  pro- 
I>os,  et  entre-temps  je  vous  salue  au  nom  de  tous  les  dermatologis- 
Los  portugais,  au  nom  de  tous  les  médecins  lusitaniens  qui  con- 
naissent déjà  votre  illustration,  au  nom  de  ce  bon  peuple  qui  se 
sent  fier  d'avoir  de  si  nobles  hôtes.  Et  ce  salut  n'est  pas  un 
'•\^.  banal   compliment  d'habitude;    il  est  sincère,  plein  de  tout  l'en- 

i^'  ,  thousiasme   du   cœur  portugais,   méridional  par  sa  position  géo- 

jîS'/  graphique,  ouvert  comme    la   mer  qui  baigne  ses  côtes,  enthou- 

!(^^.  siaste  comme  le  chant  de  l'hirondelle  sous  ce  soleil  d'avril. 

Messieurs,  la  séance  est  ouverte^ 

Le  bureau  de  la  Section  est  confirmé  dans  sa  charge. 

Sont  élus  présidenis  d'honneur  de  la  Section:  MM.  R.  Cro* 
f;  cker,  A.  Neisser,  Ch.  Allen,  Hansen,  Unna,  Hallopeau,  Zambaco 

';  Pacha,  Finger,  Fournier,  Metchnikoff  et  Zeterino  Falcào. 


^: 


^  f  . 


^C  .  M.  Fkkitas  Vil:(;a8:  C'est  pour  moi  un  grand  plaisir  de  pro- 

f^;v  poser  à  l'assemblée  d'ajouter  le  nom  de  M.  le  dr.  Zeferino  Falcào 

^j.'  à  la  liste  des   présidents   d'honneur.    Ce    cher  confrère  n'a  pas 

voulu,  pour  des  motifs  tout  à  fait  particuliers,  rester  à  la  présiden- 
\''.  ce  du  bureau  de  cette  Section.  J'espère  que  l'assemblée  voudra 

i*  bien  me  suivre,  dans  ce  témoignage  envers  notre  estimable  con- 

frère. 

M.  Zkfekixo  Falcào  :  Messieurs,  je  vous  remercie  infiniment 


Digitized  by 


Google 


ADRESSES    PRESIDENTIELLES  393- 

de  la  haute  distinction  que  rassemblée  vient  de  m'accorder  en 
me  nommant  président  d'honneur  et  en  me  confiant  la  présidence 
de  la  séance. 

Je  vous  dois  quelques  explications  que  je  désire  voir  repro- 
duites dans  les  comptes-rendus  de  la  Section. 

En  acceptant  la  charge  de  président  du  Comité  organisateur 
de  la  Section  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  du  XV  Congrès 
International  de  Médecine,  mon  intention  était  de  résumer  les 
discussions  théoriques,  et  de  développer  largement  les  séances  des 
choses,  en  faisant  des  présentations  de  malades  atteints  de  ma- 
ladies rares,  ceux  dont  le  diagnostic  serait  douteux  ou  ignoré,  et 
encore  ceux  qui  se  prêteraient  à  affirmer  ou  à  contrarierles  idées 
émises  dans  les  travaux  des  auteurs,  en  faisant  acompagner  ces 
présentations  de  l'exposition  des  pièces  justificatives. 

Je  désirais  encore  attirer  votre  attention  sur  la  technique  des 
applications  thérapeutiques,  en  vous  en  présentant  quelques-unes 
dans  leurs  plus  minutieux  détails,  puisque  le  soulagement  des 
malades  doit  être  le  but  principal  de  ces  réunions,  et  vous  n'ignorez 
pas  que  la  guérison  revient  [)our  la  plus  grande  part  aux  soins 
apportés  dans  1  application  du  médicament. 

Enfin,  je  désirais  rendre  notre  Section  le  plus  pratique  pos- 
sible, pour  que,  en  retournant  dans  vos  pays,  vous  puissiez  empor- 
ter, avec  un  agréable  souvenir  de  votre  séjour  parmi  nous, 
l'autre  souvenir  plus  durable  d  avoir  assisté  à  quelque  chose  d'utile. 

Lorsque  j'ai   pris   possession  de  ma  charge,  j'ai  exposé  mes 

idées  au  Comité  exécutif  du  Congrès,  et,  dan=î  la  séance  de  janvier 

,1904,  la  proposition  de  demander  au  gouvernement  les  moyens 

matériels  de  les  réaliser  fut  présentée  par  un  de  ses  membres  les 

plus  distingués  et  approuvée  d'une  commune  voix. 

.  Etant  éloigné  des  services  hospitaliers,  à  cause  de  ma  santé, 
et  aucun  service  interne  spécial  de  dermatologie  n'existant  alors, 
le  médecin  directeur  des  hôpitaux  fut  prié  par  le  Comité  exécutif, 
en  novembre  1904,  de  mettre  à  ma  disposition  et  sous  ma  dire- 
ction une  salle,  afin  d'y  placer  les  malades  dignes  d'intérêt  pour 
le  Congrès,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présenteraient. 

La  fin  de  1904  et  toute  Tannée  1905  se  sont  passées  en  pour- 
parlers, et  seulement  le  19  janvier  1906  on  m'a  fait  savoir  que 
la  salle  Saint-Sébastien  était  destinée  au  service  de  la  dermato- 
logie. 

C'était  trop  tard;  on  ne  trouve  pas  des  malades  dignes  d'un 
intérêt  spécial,  quand  on  le  veut,  il  faut  les  chercher  et  les  atten- 
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dre  pendant  une  longue  période.  Cependant,  dans  Tintention  de 
contribuer  au  succès  de  la  Section,  en  luttant  jusqu'à  la  der- 
nière heure,  je  me  suis  présenté  au  service,  et  à  ma  grande  sur- 
prise je  ne  trouvai  dans  la  salle  que  des  maladies  communes, 
ne  relevant  pas  de  la  dermatologie,  et  pendant  mon  séjour  d'un 
mois  et  demi  dans  ce  service  aucun  malade  atteint  de  dermatose 
n'y  fut  envoyé! 

La  demande  faite  au  mois  de  novembre  1904  ayant  été  ainsi 
-éludée,  dans  ses  résultats,  et  la  proposition  approuvée  par  le 
Comité  exécutif  du  Congrès  n'ayant  pas  eu  de  suite,  je  me  suis 
trouvé  dans  Timpossibité  de  réaliser  mon  plan. 

Dana  ces  conditions,  leg  travaux  de  la  Section  ne  pouvant 
être  organisés  selon  les  préceptes  de  la  science  molerne,  et  en 
harmonie  avec  la  manière  pratique  des  réunions  antérieures,  que 
je  désirais  rendre,  si  possible,  ennore  plus  large,  j'ai  r.^solu  de 
donner  ma  démission  de  président  de  la  XUl  Section  du  Congrès. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  que  vous  puissiez  juger  ma 
conduite,  et  que  vous  puissiez  vous  expliquer  le  motif  pour  lequel, 
en  lisant  dans  les  bulletins  du  Congrès  mon  nom  à  la  tête  de  la 
Section  de  dermatologie  et  de  sypbiligraphie,  vous  ne  me  voyiez 
pas  occup:?r  la  présidenc3  à  l'ouverture  de  cette  séance. 

Je  pense  qu'aux  honneurs  correspondent  des  devoirs  et  que, 
quand  on  ne  peut  pas,  in}ine  en  dépit  de  sa  volonté,  s'a?quitter 
de  ses  obligations,  les  honneurs  doivent  être  déclinés. 

Je  l'ai  fait  avec  le  plus  grand  regret,  mais  aussi  avec  la  tran- 
quillité de  conscience  qui  dérive  du  devoir  accompli. 

Je  termine,  mes  chers  confrères,  en  vous  souhaitant  à  tous  la 
bienvenue  et  en  faisant  des  vœux  pour  que  les  résultats  de  notre 
réunion  soient  des  plus  profitables  pour  la  science  et  l'humanité. 

Hérédité  syphilitique 

Par  M.  Paul- Lotus  Gastou,  Paris  fv.  page  145). 
Discussion 

M.  Hallopeau:  Il  nous  esl  impossible  de  discuter  avec  les  développements 
qui  seraient  nécessaires  le  remarquable  rapport  de  M.  Gastou.  U  est  un  seul  point 
sur  lequel  je  voudrais  exprimer  une  opinion  différente  de  celle  qu  a  émi^e  mon 
excellent  collègue  et  ami.  Je  ne  puis  admettre  l'existence  d'une  hérédité  loxi  infe- 
ctieuse. Suivant  moi,  la  transmission  de  la  maladie  doit  se  faire  exclusivement  par 
la  voie  du  sj)irocha*te  aussi  bien  à  la  seconde  qu'il  la  première  génération. 

Il  s'agit  du  développement  du  parasite  dans  l'embryon;  les  déformations  ulté- 
rieures n'en  sont  que  les  conséquences  deutéropatbiques. 
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La  dent  dj  Hutchinson  et  les  érosions  satellites 

Par  M.  Charles  Capdepunt,  Paris. 

Pour  beaucoup  la  dent  de  Hutchinson  serait  la  signature  de 
la  syphilis,  pour  Hutchinson  notamment,  elle  en  est  la  preuve 
formelle.  Cette  opinion  ne  peut  être  soutenue  sous  cette  forme. 
Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  caraetéristiqne,  d'essentiel  dans  cette 
lésion,  c'est  son  siège  constant  sur  le  bord  libre  d'une  dent,  toujours 
ou  presque  toujours  la  niênie.  Si  Ion  se  rappelle  que,  ainsi  que 
je  1  ai  démontré  (Société  de  stomatologie  de  Paris,  janvier,  février, 
mars  1906),  Térosion  est  due  a  une  action  toxique  sur  les  ada- 
mantoblastes  non  encore  calcifiés;  que  cette  altération  cytologi- 
que,  due  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  à  la  toxi-infection,  est 
commandée  à  la  fois  par  Tintensité  de  la  maladie  causale  et  par 
rage  du  follicule  au  moment  où  cette  cause  interrient,  il  est  facile 
de  se  rendre  compte  qu'une  maladie  ne  peut  pas  choisir  à  son 
gré  le  siège  de  ce  follicule.  Le  seul  caractère  que  l'on  puisse 
invoquer,  la  seule  raison  logique  que  l'on  puisse  donner  pour 
expliquer  l'aspect  de  la  lésion,  nest  certes  pas  la  nature  de  la 
cause  morbide,  mais  seulement  V instant  on  cette  cause  a  exercé 
son  action.  Avec  ce  que  nous  savons,  il  est  presque  puéril  d'avan- 
cer que  si,  la  dent  ayant  sa  couronne  aux  trois  quarts  formée, 
une  poussée  de  syphilis  se  déclare,  ce  ne  sera  pas  la  dent  de 
Hutchinson  que  nous  observerons,  mais  bien  nn  sillon  siégeant 
aux  trois  quarts  de  la  couronne.  Inversement,  que  survienne  une 
maladie  infectieuse,  tout  au  début  de  la  formation  coronaire  de 
l'incisive,  cette  maladie,  qui  à  3  ou  4  ans  se  serait  inscrite  par 
une  érosion  en  sillon,  déterminera  à  ce  moment  une  encoche 
Hutchinsonienne.  11  y  a  \k  une  nécessité  matérielle  évidente. 
Cela  est  donc  une  question  de  chronologie  et  non  point  une  ques- 
tion de  spécificité.  Il  est  d'ailleurs  évident  qu'ici  comme  toujours, 
suivant  la  durée  et  l'intensité  de  la  maladie  causale,  les  lésions 
seront  plus  ou  moins  prononcées.  * 

Cette  considération  nous  permet  de  comprendre  la  forme  de 
la  dent  incriminée  et  de  ces  principaux  caractères.  V^oici  la  dent 
incisive  qui  commence  à  peine  à  se  calcifier  ou  même  qui  est  en- 
core assez  éloignée  de  ce  début;  une  cause  morbide  surgit  qui  trou- 
ble à  la  fois  la  texture  et  le  développement  des  adamantoblastes 
et  les  surprend,  les  fixe  en  quelque  sorte,  avec  leurs  altérations  pa- 
thologiques. Cette  région  altérée,  ce  sera  la  lamelle  aplatie,  le  moi- 
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gaon  informe  si  souvent  observés.  A  partir  de  ce  moment  la  cause 
cesse  d'agir,  la  dent  reprend  son  évolution,  et  chacun  des  éléments 
qui  la  composent  retrouve  ses  fonctions  normales.  Mais  la  partie  du 
bord  libre,  ayant  subi  l'injure  indélébile,  ne  peut  suivre  ce  mou- 
vement et  il  en  résulte  que,  bridés  à  ce  niveau  par  une  cicatrice, 
les  tissus  sains  doivent  contourner  le  tissu  lésé,  le  déborder  pour 
reprendre  leur  développement  normal  (détermination  de  1  aspect  en 
coup  d'ongle),  et  que  par  suite  la  dent  entière,  pour  arriver  à  ses 
dimensions  habituelles,  doit  forcément  prendre  la  forme  ovoïde  en 
tournevis.  Et  l'ensemble  de  ces  caractères  constituera  la  dent  de 
Hutchinson  typique. 

Mais  comme  la  maladie  causale  peut  survenir  après  le  début 
de  la  calcification,  les  lésions  seront  variables  suivant  quelles 
se  rapprocheront  ou  seront  davantage  éloignées  de  ce  début.  Ainsi, 
s'il  y  a  déjà  1  ou  2  millimètres  du  bord  libre  ayant  bénéficié  des 
premières  couches  de  dépôts  calcaires,  il  est  évident  qu'il  ne  peut 
{)lus  y  avoir  le  même  moignon  irrégulier.  Le  bord  libre  étant  fixé 
dans  sa  forme  sinon  dans  ses  dimensions  normales,  le  sillon  de 
séparation  ne  saurait  plus  être  incurvé  en  coup  d'ongle,  il  nepeut 
plus  être  que  régulièrement  transversal.  La  dent  n'étant  plus  bri- 
dée à  sa  partie  libre  n  a  plus  de  raison  de  devenir  ovoïde,  et  voilà 
une  dent  de  Hutchinson  gui  n'est  déjà  plus  la  dent  de  Hutchinson. 
Or,  à  quel  moment  précis  cesserat-elle  de  l'être? 

C'est  en  raison  de  ce  caractère  variable  que  l'on  ne  sera  ja- 
mais d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  <<dent  de  Hutchinson». 

Je  le  répète,  toutes  ces  différences,  tous  ces  degrés,  sont  une 
simple  question  de  chronologie.  Cette  considération  seule  permet- 
tra de  juger  et  d'expliquer  ces  diverses  modalités  et  ces  aspects 
différents.  Si  cette  proposition  est  exacte,  s'il  est  vrai  que  la  sy- 
philis ne  peut  choisir  une  dent,  il  faut  évidemment  que  toutes  les 
dents  qui  évoluent  en  même  temps  que  V incisive  centrale  supérieure 
soient  frappées  d'érosion^  ainsi  que  dans  tous  les  autres  cas  d  éro- 
sions essentielles.  Or,  c'est  ce  que  l'observation  démontre  avec 
évidence.  Les  incisives  latérales  supérieures  ont  une  évolution  un 
peu  plus  tardive  que  les  centrales  supérieures.  Cela  explique  quel- 
les soient  parfois  indemnes.  Mais  combien  de  fois  ne  les  obser- 
ve-t-on  pas  à  côté  des  dents  de  Hutchinson?  La  première  grosse 
molaire,  la  dent  de  six  ans,  commence  son  évolution  vers  le  si- 
xième mois  de  la  vie  intra-utérine,  elle  est  donc  en  pleine  calcifi- 
cation, lorsque  se  forme  le  bord  des  incisives  centrales.  Que  se 
passe-t-il  donc  pour  elle?  Echappe  t-elle  à  1  action  de  la  syphilis"^ 
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Pas  du  tout.  Chaque  fois  que  Tincisive  supérieure  présente  la  lé- 
sion en  coup  d'ongle,  la  première  grosse  molaire  à  son  tour  offre 
sur  sa  face  libre  l'aspect  dit  en  «gâteau  de  miel». 

La  même  maladie  agissant  au  même  âge  provoque  sur  ces 
deux  dents  des  lésions  d'aspect  différent  à  cause  de  la  foniu^  de 
1,'organe  et  du  degré  de  son  évolution. 

L'érosion  de  la  surface  libre  de  la  dent  de  six  ans  a  donc 
exactement  la  même  valeur  diagnostique  que  la  lésion  de  la  dent 
de  Hutchinson.  Aussi  MM.  Hallopeau  et  Edmond  Fournier  sont-ils 
parfaitement  fondés  à  la  considérer  comme  caractéristique  de  la 
syphilis.  Si  Vune  Vest,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  la  seconde 
ne  le  soit  pas.  Malgré  tout,  Hutchinson  n'a  jamais  attaché  d'impor- 
tance à  l'érosion  de  la  première  molaire.  «Ce  n'était  pas  sa  dent.» 
Nous  avons  vu  que  certaines  dents  de  lait  n'avaient  pas  terminé 
leur  évolution  coronaire  au  moment  de  la  naissance.  Si  la  dent 
de  Hutchinson  se  forme  dans  les  premières  semaines  qui  la  sui- 
vent, il  faut  admettre,  comme  nous  l'avons  démontré  pour  la  dent 
de  six  ans,  que  ces  dents  de  lait  peuvent,  doivent  même  subir 
l'action  morbide  et  présenter  des  érosions. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Gires  un  moulage  précieux  puis- 
qu'il nous  montre  à  la  fois  des  dents  de  Hutchinson  typiques 
portant  également  sur  les  quatre  incisives  du  bas,  coexistant  avec 
des  dents  de  six  ans  en  «gâteau  de  miel»,  et  des  sillons  portiini  à 
peu  près  sur  la  couronne  des  canines  et  des  deux  molaires  de  lait. 
Ce  cas  est  du  plus  haut  intérêt,  car  nous  y  surprenons  la  même 
cause  morbide  produisant,  ici  une  lésion  considérée  comme  spécifi- 
quCy  là  une  autre  moins  iynportante  pour  beaucoup,  plus  loin 
encore,  une  altération  banale  sans  caractère  diagnostique.  En  réa- 
lité, la  cause  étant  la  même,  les  effets  sont  divers  en  raison  de 
révolution  chronologique  différente  de  chacune  de  ces  dents.  M. 
Chompret  possède  également  plusieurs  moulages  montrant  l'exis- 
tence simultanée  de  la  dent  de  Hutchinson,  de  premières  grosses 
molaires  en  gâteau  de  miel,  d'érosions  portant  sur  les  canines  et 
surtout  les  molaires  de  lait. 

Mais  au  même  titre  que  la  dent  de  Hutchinson,  au  même  ti- 
tre que  la  dent  de  M}î.  Fournier  et  Hallopeau,  l'érosion  des  mo- 
laires de  lait  peut  être  invoquée  comme  probabilité  de  syphilis. 

Elle  a  môme  ceci  de  particulier,  c'est  que,  plusieurs  années 
avant  la  sortie  des  incisives  et  de  la  dt')(t  de  six  ans,  elle  permet 
presque  à  coup  sur  de  prévoir  V érosion  de  ces  dernières.  Une  éro- 
sion des  canines  et  molaires  de  lait  occupant  la  partie  moyenne 
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OU  inférieure  de  la  couronne  sera  due  à  une  cause  postérieure  à 
la  naissance  qui  n*a  pas  de  raison  pour  laisser  indemne  les  au- 
tres dents  en  évolution  à  cette  époque,  c'est-à-dire,  les  incisives  et 
les  dents  de  six  ans,  à  moins  d  un  retard  considérable  dans  l'évo- 
lution de  ces  dernières.  Elle  est  la  lésion  la  plus  précoce  et  dans 
quelques  cas  la  plus  importante,  puisque  quatre  ou  cinq  ans  avant 
Vapparition  de  la  dent  de  Hutchinson  elle  permettra  de  démas- 
quer la  syphilis  héréditaire  ou  la  maladie  grave  du  premier  âge. 
La  valeur  diai^nostique  de  Térosion  des  canines  et  molaires  de 
lait,  le  lien  qui  la  rattache  aux  érosions  considérées  comme  spé- 
cifiques de  la- syphilis,  n'ont  jamais,  je  crois,  été  signalés. 

C'est  sans  doute  qu'en  raison  de  la  fragilité  des  dents  sur 
lesquelles  elles  siègent,  des  caries  plus  précoces  en  cas  d'érosion, 
et  aussi  parce  que  ces  dents  disparaissent  entre  10  et  11  ans,  elles 
ont  été  rarement  observées.  C'est  aussi  parce  que  Ton  a  rarement 
à  s'occuper  des  dents  de  lait,  toujours  et  injustement  négligées,  et 
enfin  parce  que  l'attention  ne  s'était  point  portée  encore  sur  ce 
•point  spécial.  Pour  la' rechercher  il  faudra  donc  se  rappeler  quà 
la  naissance  la  couronne  xles  canines  et  molaires  de  lait  n'a  pas 
encore  achevé  son  évolution,  et  que  par  suite  ces  dents  peuvent 
et  doivent  subir  l'action  des  maladies  qui  surviennent  dans  les 
tout  premiers  mois  do  la  vie. 

En  somme,  la  dent  de  Hutchinson  ne  peut  pas  être  spécifique 
par  elle-même.  Elle  tire  ses  caractères  de  la  précocité  de  la  cause 
morbide  agissant  après  la  naissance.  D'après  ce  que  nous  savons 
de  l'évolution  des  incisives  supérieures,  elle  pourrait  se  produire 
dans  le  cours  de  la  première  année.  Mais  il  est  bien  probable, 
d'après  les  observations  cliniques,  que  c'est  surtout  dans  les  six 
premiers  mois  que  la  lésion  se  forme.  Plus  la  cause  morbide  sera 
rapprochée  de  la  naissance  et  par  suite  agira  sur  un  follicule 
moins  développé,  et  plus  caractérisée  et  typique  sera  l'érosion. 

Sans  les  considérations  précédentes,  il  serait  troublant  d'en- 
tendre des  cliniciens  comme  M.  Fournier,  comme  M.  Hallopeau, 
déclarer  qu'ils  n'ont  jamais  observé  cette  dent  que  chez  les  syphi- 
litiques héréditaires.  Ici,  encore  malgré  la  contradiction  apparente, 
c'est  la  chronologie  qui  va  nous  dire  pourquoi  leur  opinion  est  le 
plus  souvent  fondée. 

Nous  avons  émis  l'opinion  que  la  lésion  de  la  dent  de 
Hutchinson  se  produisait  le  plus  souvent  dans  les  six  premiers 
mois  après  la  naissance.  Or,  à  cette  période  de  la  vie,  les  fièvres 
éruptives   sont   rares.    D'autre  part,  toute   maladie  suffisamment 
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grave  pour  léser  le  follicule  entraînera  le  plus  souvent  la  mort 
de  1  enfant.  Ainsi  en  est-il  de  la  péritonite  des  nouveau-nés,  de 
l'ictère  infectieux,  de  Térysipèle  du  cordon,  etc.  La  bronchite  ca- 
pillaire, 1  athrepsie,  ne  pardonnent  pas  non  plus.  La  syphilis  héré- 
ditaire est  grave  elle  aussi,  elle  entraîne  souvent  1  avortement. 
En  outre,  sur  100  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  la 
mortalité  serait  de  68  o/o  d'après  Fournier.  Pourtant,  lorsque 
1  enfant  ne  vient  pas  au  monde  avec  des  lésions  viscérales  profon- 
des, la  survie  est  possible.  Et  c'est  précisément  entre  la  naissance 
et  le  sixième  mois  qu'éclatent  les  accidents  syphilitiques.  Trousseau 
disait  que  les  accidents  héréditaires  chez  l'entant  sont  rares  avant 
le  deuxième  mois  et  après  le  huitième.  Pour  M.  Gaston,  «si,  passé 
le  quatrième  mois,  il  ne  se  montre  rien,  c'est  que  l'enfant  a  échappé 
à  la  contagion».  Et  cette  époque  est  bien  celle  qui  permettra  à  la 
syï)hilis  de  créer  la  dent  de  Hutchinson. 

C'est  ainsi  que  se  justifie  presque,  cliniquement,  l'opinion  de 
MM.  Hallopeau  et  Fournier.  Pourtant  il  faut  noter  une  cause  d'er- 
reur qui  peut  fausser  ou  exagérer  leurs  statistiques;  syphiligra-. 
phes  renommés,  ils  ont  toutes  les  raisons  de  voir  les  syphilitiques 
porteurs  d  érosions,  mais  ils  n'ont  pas  les  mêmes  d'observer  les 
porteurs  d'érosions  qui  ne  sont  pas  syphilitiques.  Leur  spécialisa- 
tion entraîne  dans  leur  clientèle,  tant  privée  qu'hospitalière,  une 
sélection  évidente  dont  il  faut  tenir  compte. 

Si  donc,  en  elle-même,  la  dent  de  Hutchinson  n'est  pas  spé- 
cifique, il  faut  reconnaître  néanmoins  que,  en  fait,  elle  révèle  le 
plus  souvent  la  syphilis  héréditaire. 

Si,  d'autre  part,  on  parvient  à  relever  un  jour  sur  les  dents 
des  altérations  caractéristiques  de  la  vérole  (et  la  chose  n  est  pas 
impossible),  ce  ne  seront  point  les  caractères  de  la  dent  de 
Hutchinson  que  l'on  devra  invoquer.  Ces  derniers  ne  portent  en 
effet  que  sur  les  incisives  centrales,  tandis  que,  s'il  y  a  vraiment 
des  caractères  spécifiques,  ils  devront  être  communs  à  toutes  les 
dents  qui  évoluent  en  même  temps  (dent  de  six  ans,  molaire  de 
lait)  et  qui  sont  frappées  avec  elles  ainsi  que  je  viens  de  le  dé- 
montrer. Ainsi  s'affirmera  à  nouveau  l'importance  de  la  co-exis- 
tence  constante  des  érosions  des  dents  de  lait  que  je  viens  de  dé- 
crire avec  la  dent  de  Hutchinson.  En  réalité,  il  n  y  a  pas  «une 
dent  de  Hutchinson»,  mais  un  véritable  syndrome  dentaire  portant 
sur  cinq  et  parfois  sur  six  dents  différentes.  Ces  dents  sont  les  sa- 
tellites constants  de  la  dent  de  Hutchinson. 
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f;.  •  -  •  •  , 

h  '  L'avortement  de  la  syphilis  par  le  traitement  intensir 

"^"Y  ,  Par  M.  Duhot,  Bruxelles  (v.  page  354). 

^  Discussion 

«y;;*  M.  Nkisser:  Si  je  voulais  discuter  tous  les  points  que  le  dr.  Duhot  a  abor- 

dés dans  sa  communication,  il  me  faudrait  reprendre  tout  le  traitement  même  de 
^'  la  syphilis. 

^X.  V  A  propos  du  traitement  chronique  intermittent,  comme  le  comprend  M.  Uu 

•^'^  hot,  je  ne  suis  pas  de  son  avis.  Je  trouve  que  son  traitement  ^st   chronique,  mais 

>  non  pas  intermittent,  car  les  séries  d'huile  grise  qu  il  injecte  sont  très  longues,  mais 

'  •  pas  assez   énergiques  et  il   ne  mercurialise  pas,  à  mon  avis,  d'une  façon  assez  in- 

\  tense;  il  ne  porte  pas  des  coups  assez  rapides,  comme  je  l'obtiens  avecle  calomel. 

Quant  aux  résultats  exposés  par  notre  confrère,  ils  sont  pour  ainsi  dire  trop 

.^  beaux;  j'avoue  ne  pouvoir  en  présenter  d'aussi  remarquables.  Cependant,  du  mo- 

*..  ment  que  le  dr.  Duhot  nous  les  rapporte,   cela  est.  Peut  être  est-il  tombé  sur  une 

,;  bonne  série,  sur  des  cas  bénins.  En  tous  cas,  il  faut  attendre  pour  pouvoir  parler 

"^  '    »  de  traitement  abortif,  que  la  bactériologie  nous  permette  d'affirmer  la  guérison. 

M.  Levy-Bing:  Je  ne  veux  répondre  que  quelques  mots  et  à  M.  Duhot  et  au 
•."  prof.  Neisser. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  intensif  de  la  syphilis,  il  y  a  tout  avantage 
^  et  aucun  inconvénient  â.  administrer  de  fortes  doses  de  mercure  et  dès  le  début  de 

>  la  maladie,  alors  que  l'infection  est  en  train  de  se  généraliser. 

Nous  injectons  des  doses  de  10  à  14  centigr.,  couramment,  chez  des  femmes 
jeunes  et  d'un  poids  peu  élevé.  Mais  nous  ne  faisons  que  des  séries  de  6  à  8  inje- 
;".  étions  à  raison  de  une  par  semaine,  pour  laisser  au  mercure  le  temps  de  s'éliminer 

ce  que  nous  vérifions  d  ailleurs  par  des  analyses  d'urines  faites  de  8  en  8  jours. 
,.  Quant  au  traitement  abortif  de   la  syphilis,  c'est  là  une   grosse   question  et 

javoue  n'être  pas  tout  à  fait  aussi  optimiste;  ne  voyons-nous  pas  souvent  des  ma- 
lades qui  n'ont  jamais  suivi  le  moindre  traitement  et  ne  présentent  cependant  pas 
le  moindre  accident,  pendant  des  années,  et  qui,  au  bout  de  1^  ou  20  ans,  ont  un 
accident  tertiaire  grave.  Il  faudrait  donc,  pour  parler  de  traitement  abortif,  suivre 
des  malades  pendant  fort  longtemps,  15,  20  ou  25  ans,  ne  les  traiter  que  par  des 
injections,  pour  être  en  droit  de  conclure;  c'est  ce  que  fait  en  ce  moment  mon  mai- 
*  Ire,  M.  le  dr.  Barthélémy,  qui  a  déjà  réuni  60  observations  de  malades,  traités  uni- 

quement par  des  injections  d'huile  grise  et  qui  depuis  15  ans  au  moins  n"ont  ja- 
/  mais  présenté  le  momdre  accident  tertiaire. 

Quant  aux  accidents  causés  par  l'huile  grise,  et  dont   on  parle  souvent,  \'^' 
voue  que  je  ne  les  connais  pas;  je  n'ai  jamais  eu  d'abcès  et,  sur  plus  de  30000  in- 
jections d'huile  grise  que  le  dr.  Barthélémy  et   moi  avons  faites,  nous  n'avons  ja- 
I  *  mais  observé  ni  abcès,  ni  même  d'induration.  Quant  à  la  douleur,  elle  n'existe  pas. 

Il  faut  pour  cela  employer  une  bonne  technique,  une  huile  grise  à  40  %  bien  pr*^ 
parée,  et  en  suivant  bien  les  principes  que  nous  avons  posés  ailleurs,  on  ne  «^" 
voir  survenir  aucun  accident.  On  ne  peut  en  dire  autant  du  calomel,  qui  est  sou- 
vent très  douloureux  et  qui,  une  ou  deux  fois  sur  100  en  moyenne,  provoqua  des 
abcès  aseptiques. 

Quant  à  l'action  du  calomel  et  de  Ihuile  grise,  elle  est  absolument  compara 
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ble,  mais  comme  leur  contenance  en  mercure   est   différente,  il  faut   tenir  compte, 
dans  les  doses  à  injecter,  de  cette  différenc*^. 

Entin,  la  bactériologie  de  la  syphilis  va  peut-être  nous  permettre  de  vérifier 
dorénavant  lélat  de  guérison  d'un  malade,  mieux  que  l'observation  clinique  seule, 
qui  est  souvent  insuffisante. 

M.  Hallopeau:  C'est  à  tort  que  M.  Duhot  affirme  que  M.  Fournier  n  emploie 
pas  un  traitement  intensif;  il  donne  le  mercure  à  la  dose  maxima  qui  peut  être 
tolérée.  11  faut  s'en  tenir  rigoureusement  à  cette  manière  d'agir;  autrement,  on 
peut  provoquer  des  accidents  des  plus  graves  et  même  la  mort. 

Je  considère  les  doses  élevées  préconisées  par  M.  Duhot  pendant  un  laps  de 
temps  considérable,  comme  dangereuses. 

M.  Emery  :  Je  partage  l'avis  du  professeur  Neisser  sur  la  nécessité  d'un  trai- 
tement intermittent.  Je  me  permets  de  rappeler  ici  que  ces  indications  thérapeuti- 
ques ont  été  formellement  posées  par  le  professeur  Fournier  et  il  n'est  que  juste 
de  proclamer  que  nous  nous  inspirons  tous  des  règles  qu'il  a  établies.  Il  faut,  pour 
être  efficace,  a-t-il  dit,  qu'un  traitement  soit  prolongé,  intermittent  et  administré  à 
dose  suffisante.  La  notion  de  la  dose  active,  suffisante  tout  au  moins,  n'est  donc 
pas  une  notion  récente.  Certes,  les  méthodes  employées  depuis  quelques  années 
avec  tant  de  succès  lorsqu'il  s'agit  d  effacer  rapidement  une  manifestation  syphili- 
tique banale  ou  lorsqu'on  veut  triompher  d  une  lésion  grave  par  sa  localisation 
ou  son  allure  ou  même  simplement  tenace  et  rebelle  à  un  traitement  ordinaire  ont 
naturellement  conduit  les  syphiligraphes  à  rechercher  l'emploi  de  ces  méthodes 
dites  intensives,  afin  de  juguler  la  syphilis  dès  sa  naissance  et  étouffer,  pour  ainsi, 
dire  dans  l'œuf,  les  premières  manifestations  de  la  maladie.  Je  suis  de  ceux  qui 
pensent  que  le  malade  bénéficie  de  cette  intensivité  thérapeutique  non  seulement 
dans  les  premières  étapes  de  sa  maladie,  mais  encore,  et  surtout  peut-être,  dans  les 
stades  éloignés.  En  d'autres  termes,  je  partage  pleinement  l'avis  de  M.  Duhot,  déjà 
exprimé  d'ailleurs  par  M.  Jullien  et  d'autres  syphiligraphes  sur  l'utilité  d'un  traitement 
intensif  au  début.  Je  n'oserais,  toutefois,  le  proclamer  abortif  car  ce  terme^a  quelque 
chose  de  trop  absolu,  en  ce  sens  que  je  ne  crois  pas  un  pareil  traitement  capable  d'en- 
rayer radicalement  en  toutes  circonstances  les  manifestations  secondaires  préco- 
ces ou  tardives.  J'ajoute  même  que,  malgré  lui,  la  syphilis  peut  revêtir  chez  cer- 
tains sujets  prédisposés  par  un  terrain  défectueux  ou  dçs  associations  morbides 
qui  échappent  à  notre  contrôle  un  caractère  malin,  qui  ne  cède  qu'à  une  thérapeu- 
tique, non  seulement  intensive,  mais  encore  prolongée  dans  de  telles  proportions 
qu'il  serait  vraiment  téméraire  de  lui  donner  le  qualificatif  d'abortive.  Disons  donc 
simplement  qu'un  traitement  intensif  rigoureusement  appliqué  dès  le  début  du  mal 
constitue  la  meilleure  des  garanties  pour  l'avenir  du  syphilitique  et  qu'il  limmu- 
nise  incontestablement  dans  la  presque  totalité  des  cas  contre  les  graves  échéan- 
ces tertiaires. 

Je  ne  saurais  critiquer  l'emploi  que  M.  Duhot  fait  de  l'huile  grise  pour  at- 
teindre ce  but.  Je  pense  qu'aucune  des  critiques  dirigées  contre  cette  méthode  de 
traitement  et  contre  la  préparation  elle  même  n'est  fondée. 

M.  Hallopeau  vient  de  faire  une  allusion  aux  accidents  graves  que  l'on  au- 
rait constatés  récemment  à  la  suite  de  l'administration  d'huile  grise  à  des  malades. 
Qu'il  me  permette  de  lui  dire  que  ces  faits  ont  retenu  l'attention  des  partisans  de 
cette  méthode  et  qu'il  leur  a  été  particulièrement  facile  de  se  convaincre,  après 
enquête,  que  pareils  accidents  n  ont  été  dus  qu'à  une  certaine  imprévoyance  des 
médecins  traitants  (,par  exemple,  oubli  de  la  vérification  de  l'intégrité  rénale,  ce  qui 
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est  indispensable  quand  on  vent  faire  usage  de  préparations  insolubles i  et  surtout 
à  leur  ignorance  absolue  de  la  teneur  mercurielle  de  la  préparation  employée  et 
de  la  dose  à  laquelle  il  convient  de  l'administrer.  J'ai  également  rencontré  souvent 
chez  des  malades  traités  en  ville  des  accidents  d'intoxication  mercurielle  très  of- 
fensants quoique  moins  graves  que  les  cas  rapportés  par  M.  Hallopeau.  Dans  tous 
les  cas  sans  exception,  j'ai  relevé  ou  l'extraordinaire  négligence  d'un  malade  igno- 
rant totalement  l'usage  de  la  brosse  à  dents  ou  l'imprudence  d'un  médecin  insuffi- 
samment renseigné,  injectant  un  demi  centimètre  cube  ou  même  un  centimètre  cube 
tout  entier  d'une  préparation  dosée  pour  être  injectée  à  une  dose  quatre  ou  cinq 
fois  moindre.  Pour  ma  part,  depuis  les  longues  années  que  je  fais  de  cette  préparation 
un  usage  courant,  je  n'ai  pour  ainsi  dire  jamais  souffert  d'inconvénients  sérieux,  en 
dehors  de  quelques  nodosités  et  des  accès  fébriles  passagers  imputables  à  des  cau- 
ses diverses  que  j'ai  étudiées  autre  part,  lesquels  n'offrent,  d'ailleurs,  aucune  gravité. 
J'ai  tiré  de  cette  méthode,  au  contraire,  des  effets  thérapeutiques  très  satisfaisants 
et  en  raison  de  sa  tolérance  parfaite  et  des  nombreuses  commodités  qu  elle  pré- 
sente pour  le  malade,  j'en  ai  fait  véritablement  le  traitement  de  fond  de  la  ma- 
ladie. 

Toutefois,  je  préfère  avoir  recours  à  une  autre  méthode  dès  l'apparition  des 
premiers  accidents  de  la  syphilis  et  voici  pourquoi,  il  m'est  apparu  clairement  que, 
si  l'huile  grise  était  un  bon  curatif,  elle  était  surtout  un  excellent  préventif.  Je  lui 
reproche  dune  part  sa  lenteur  relative  d'action  en  présence  d'accidents  bénins  et 
son  efticacité  modérée  en  présence  d'accidents  graves.  Son  utilisation  est  parfois 
lente.  En  revanche,  elle  est  prolongée.  Son  élimination  après  une  accumulation 
d'ailleurs  bien  tolérée  n'est  pas  aussi  rapide  que  celle  des  sels  solubles,  d'où  son 
action  à  longue  portée  sur  l'organisme  et  le  rôle  préventif  que  je  lui  attribue  sur- 
tout. Il  en  est  tout  autrement  pour  les  préparations  solubles  et  notamment  pour  le 
benzoate  de  mercure  que  j'emploie  de  préférence.  L'élimination  très  rapide  de  ces 
préparations,  leur  action  que  je  juge  transitoire  et  passagère,  et  surtout  leur  in- 
commodité en  raison  des  injections  quotidiennes  qu'elles  nécessitent,  ne  permettent 
guère  d'en  faire  un  traitement  de  fond.  En  revanche,  leur  efficacité  thérapeutique 
extraordinaire,  la  rapidité  parfois  foudroyante  avec  laquelle  elles  effacent  les  pre- 
mières manifestations  de  la  maladie,  en  font  une  médication  de  choix  pendant  les 
premiers  mois  du  traitement..  J'estime,  en  effet,  que  grâce  à  elles  les  dangers  de 
contagion  sont  réduits  dans  d'énormes  proportions,  et  la  disparition  rapide  des  lé- 
sions apparentes  et  souvent  offensantes  procure  au  malade  une  quiétude  morale  et 
une  confiance  dans  l'issue  du  traitement  qui  n'est  pas  sans  constituer  une  aide  pré- 
cieuse pour  le  médecin  et  un  gige  de  succès  pour  le  long  traitement  qu'il  entre- 
prend. 

M.  Mello  Brkynek:  Je  ne  peux  pas  comprendre  comment  ou  puisse  décla- 
rer qu'un  syphilitique  est  débarrassé  de  sa  maladie  (maladie  av'ortée)  sans  qu'une 
vingtaine  d'années  au  moins  se  soient  écoulées  depuis  laccident  primitif. 

Tout  le  monde  sait  que  des  syphilitiques  bien  traités  au  commencement  de 
leur  maladie  présentent  beaucoup  d'années  après  des  manifestations  évidentes  de 
syphilis.  Ça  se  voit  moins  souvent  qu'autrefois,  mais  ça  se  voit  encore. 

Il  est  vrai  que  tous  les  cas  de  tertiarisme  que  j'ai  observés  moi-même 
étaient  chez  des  individus  peu  traités  ou  même  pas  traités  du  tout  au  début  de 
leur  syphilis;  il  est  vrai  aussi  qu'à  l'heure  qu'il  est  on  traite  la  syphilis  d'une  façon 
bien  plus  énergique  qu'autrefois,  d'où  l'espérance  légitime  d'avoir  pour  l'avenir 
beaucoup  moins  de  syphilis  tertiaires  graves  (aujourd'hui  même  on  ne  voit  plu* 
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tant  de  personnes  difforniées  par  la  vérole)  ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  noire 
illustre  confrère,  M.  le  dr.  Duhot,  ne  peut  pas  nous  garantir  que  ses  malades, 
malgré  le  traitement  vraiment  intensif  et  bien  dirigé,  ne  présenteront  pas  dans  une 
trentaine  dannées,  ou  plus  tôt,  des  manifestations  spécifiques.  Peut-il  nous  démon- 
trer que  chez  ses  malades  tous  les  spirochaetes  seront  anéantis  pour  de  bon? 

Quant  à  l'huile  grise,  je  dois  déclarer  que  je  l'emploie  avec  enthousiasme 
depuis  que  j  ai  observé  les  bons  résultats  obtenus  par  M.  le  dr.  Levy-Bing  à  Saint 
Lazare.  Je  l'emploie  largement  depuis  plusieurs  mois,  titrée  à  40  "/o  et  toujours 
avec  la  seringue  de  Barthélémy. 

Dans  mon  service  de  prostituées,  j'arrive  à  des  résultats  excellents,  sans  pro- 
voquer la  moindre  douleur  et,  jusqu'à  présent,  sans  le  moindre  accident.  Je  fais 
pénétrer  mon  aiguille  de  5  à  6  cm.  à  la  partie  supérieure  de  la  région  fessière 
avec  la  technique  connue  de  tout  le  monde. 

Je  fais  une  injection  par  semaine  et  m'arrête  provisoirement  à  la  5^  parce 
qqe  après  il  est  difticile  d  éviter  une  stomatite. 

M.  Lkspixne:  Je  ne  veux  pas  allonger  le  débat  sur  l'intensité  plus  ou  moins 
grande  ou  sur  l'intermittence  du  traitement  spécifique.  Mais  je  d'ésire  attirer  nette- 
ment l'attention  des  syphiligraphes  sur  la  dénomination  du  traitement  intensif  pro- 
posé, laquelle  me  paraît  éminemment  dangereuse  ;  il  faut  absolument  rayer  les 
mots  «abortif»  et  «avortement».  Nous  sommes  tous  d^accord  pour  commencer  le  trai- 
tement dès  le  début.  Mais  le  terme  «avortemento  pourrait  faire  supposer  qu'il  s'agit 
de  suppression  ou  de  guérison  immédiate  et  complète  de  la  syphilis:  ce  terme  doit 
disparaître. 

M.  DuHOï:  Je  répondrai  d'abord  quelques  mots  à  M.  le  prof.  Neisser  pour  me 
permettre  de  lui  faire  remarquer  que,   si  j  emploie  le  traitement  intermittent,  ce 
.  n'est  nullement  dans  l'esprit  d'éviter  l'accoutumance  de  l'organisme  au  mercure, 
mais  pour  laisser  reposer  les  émonctoires. 

Je  ne  crois  pas  à  l'accoutumance  de  l'organisme  vis-à-vis  du  llic.  Cette  idée 
a  germé  dans  le  cerveau  de  ceux  qui,  employant  de  trop  petites  doses  de  Hg,  ne 
voyaient  pas  sous  cette  influence  rétrocéder  les  accidents  et  croyaient  avoir  trouvé 
l'explication  de  ce  fait  dans  laccoutumance  au  Hg.  Prenons  un  cas  rebelle  d'un 
long  emploi  d'une  dose  modérée  de  médicament.  Le  jour  où  cette  dose  sera  élevée 
à  la  vraie  dose  du  symptôme,  celui-ci  rétrocédera  immédiatement  sans  que  pour 
cela  il  ait  fallu  emplover  une  dose  plus  forte  ([ue  celle  qui  eût  été  nécessaire  sans 
le  long  emploi  d'une  quantité  trop  faible.  Il  n'y  a  donc  pas  d'accoutumance  de 
l'organisme  au  mercure  vis-à-vis  du  spirochœte. 

Je  crois  donc  qu'il  est  sans  importance  de  savoir  si  oui  ou  non  il  reste  en- 
core dans  l'organisme  quelques  atomes  de  mercure  provenant  de  ma  cure  pré- 
cédente 

Dans  les  résultats  que  j'ai  présentés,  il  est  de  toute  évidence  que  l'on  no  peut 
plus  invoquer  le  hasard  des  séries. 

Me  suis-je  Ijrompé  dans  quelques  cas,  c'est  possible,  admettons  mémo  que  ce 
soit  probable  ;  mais,  si  j  ai  fait  erreur,  cela  n'infirme  absolument  en  riea  la  valeur  de 
mes  conclusions,  car  mes  expériences  ont  porté  sur  un  trop  grand  nombre  de  cas. 
M.  le  prof.  Hallopeau  est  étonné  que  je  n'aie  pas  eu  d'accitlents,  et  nous  re- 
porte vingt  ans  en  arrière  en  invoquant  encore  des  cas  de  mort.  M.  le  dr.  Enicry  a 
fait  justice  du  cas  apporté  par  notre  confrère  et  si  malheureusement  choisi.  Et  il 
faut  l'avouer,  tous  les  cas  semblables  rapportés  dans  la  littérature  ne  résistent  pas 
à  la  critique. 
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Si  je  n'ai  pas  d  accidents,  mêmes  légers,  c'est  que  je  respecte  scrupuleusement 
les  contre-indications,  que  je  scrute  mon  malade  avant  de  commencer  la  cure;  et 
je  me  garderais  bien,  par  exemple,  de  commencer  un  traitement  abortif  chez  on 
artc^Tioscléreux  avancé  ou  chez  un  albuminurique. 

Jamais  non  plus  je  ne  pratique  une  nouvelle  piqûre  sans  avoir  pratiqué  une 
analyse  d'urine. 

Un  point  très  important  pour  éviter  les  accidents  locaux,  c'est  la  perfection 
de  la  technique.  Ne  jamais  pratiquer  deux  fois  une  injection  à  la  même  place  et 
faire  F  injection  en  deux  temps. 

.le  me  permettrai  de  vous  rappeler  ici  une  modification  importante  que  j'ai 
apportée  à  la  technique  de  l'injection  d'huile  grise. 

'  Comme  vous  le  savez,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  supporte  pas  l'huile 
grise.  Il  faut  éviter  soigneusement  qu'aucune  trace  de  mercure  ne  reste  dans  le 
trajet  de  l'aiguille. 

Pour  atteindre  ce  but,  j'injecte  à  la  suite  du  mercure  une  seringue  d'air,ou 
de  sérum  artificiel.  Cette  pratique  a  encore  l'avantage  de  vider  complètement 
l'aiguille  du  médicament  qu'elle  contient  et  ainsi  elle  n'est  pas  perdue  pour  le 
malade. 

De  tous  les  médicaments,  je  crois  que  le  calomel  possède  le  maximum  d'é- 
nergie et  il  me  semble  que  les  résultats  thérapeutiques  observés  sont  les  plus  rapi- 
des avec  lui.  Aussi,  si  nous  pouvons  trouver  un  calomel  indolore,  je  serai  le  pre- 
mier à  l'employer. 

L'huile  grise  est  toutefois  très  suffisante,  employée  aussi  au  début  alors  que 
les  lésions  syphilitiques  présentent  encore  au  mercure  leur  sensibilité  initiale. 

J/huile  grise  que  j'emploie  est  celle  à  40  %  et  je  crois  qu'il  serait  avan- 
tageux que  tous  les  syphiligraphes  emploient  la  même  concentration.  11  serait 
aussi  à  souhaiter  que  la  ponction  lombaire  entre  franchement  dans  notre  domaine; 
c'est  une  petite  opération  très  facile,  indolore,  sans  danger  et  je  crois  qu'avant  de 
déclariT  un  malade  guéri,  nous  devrons  prendre  l'habitude  d'en  fixer  le  cytodia- 
gnostic  afin  de  nous  rendre  un  compte  exact  de  l'état  du  système  nerveux 
central. 

M.  Lespinne  trouve  que  le  mot  d'abortif  est  mal  choisi.  J'ai  cependant  déjà 
eu  l'occasion  de  réfuter  les  arguments  de  M.  Lespinne.  Notre  confrère  oublie  tota- 
lement que  la  méthode  ne  laisse  éclore  absolument  aucune  manifestation  syphili- 
tique secondaire,  alors  que  toutes  les  autres  méthodes  donnent  100  **/(,  de  récidi- 
ves, comme  le  dit  M.  le  prof.  Fournier. 

Une  autre  preuve  que  le  titre  d'abortif  est  exact  dans  les  conditions  que 
j'indique,  c'est  que  cette  méthode  perd  ses  effets  si  on  ne  la  pratique  qu'après  le 
développement  de  la  roséole. 

11  ne  s'agit  donc  pas  seulement  d'un  traitement  intensif,  mais  d'une  méthode 
qui  évite  la  généralisation  du  mal,  qui  le  contourne  en  quelque  sorte  sur  place  et 
qui  triomphe  de  lui  d'une  manière  complète. 

C'est  donc  plus  qu'un  traitement  intensif  préventif  et  je  tiens  à  conserver  le 
terme  que  j'ai  employé. 
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SÉANCE  DU  21  AVRIL 
Présidence  :  MM.  Freitas  Viegas,  Crocker  et  Neisseb 


Défense  internationale  contre  la  lèpre 

Par  M.  G.  A.  Hansex,  Bergen. 

La  lèpre  est  une  maladie  qui  évolue  si  lentement  et  si  insi- 
dieusement que  nous  ne  connaissons  pas.  ses  premiers  sym- 
ptômes. 

Je  me  souviens  d'un  malade  avec  la  forme  tuberculeuse,  qui 
datait  sa  maladie  de  deux  ans  en  arrière;  mais  déjà  depuis  8  ans 
il  avait  eu,  tous  les  printemps,  une  éruption  de  nœuds  rouges  et 
douloureux  à  la  figure,  aux  bras  et  aux  jambes,  qui  disparurent 
en  été. 

D'après  la  description,  ces  nœuds  avaient  Taspect  d'un  ery- 
thema  nodorum,  et  probablement  un  médecin  aurait  diagnostiqué 
cette  maladie,  s'il  l'avait  vu.  Il  aurait  peut-être  eu  un  soupçon 
de  la  lèpre,  s'il  avait  connu  cette  maladie,  mais  le  soupçon  au- 
rait certainement  disparu  en  même  temps  que  les  nœuds. 

LV.  autre  exemple  de  la  difficulté  de  diagnosti(iucr  la  lèpre  : 
Il  est  arrivé  récemment  en  Norvège  qu'un  malade  a  été  traité 
pendant  2  ans  par  deux  médecins  pour  une  neurite  périphérique; 
l'un  des  médecins  connaissait  la  lèpre  très  bien,  ayant  été  sous- 
chef  de  l'hôpital  de  Lungsgard,  qui  contenait  seulement  des  lé- 
preux ;  l'autre  médecin  était  un  neurologue  qui,  lui  aussi,  con- 
naissait la  lèpre  assez  bien,  mais  aucun  des  deux  n'a  reconnu 
que  le  malade  était  atteint  de  la  lèpre  anesthésique. 

Ces  deux  cas  démontrent,  d'après  mon  opinion,  qu'il  est  par- 
fois, probablement  toujours,  impossible  de  diagnostiquer  la  lè- 
pre à  des  stades  initiaux.  Comment  alors  prévenir  1  immigration 
de  tels  lépreux?  surtout  dans  un  pays  oii  on  ne  connaît  pas  la 
lèpre  auparavant  et  où  il  sera  impossible  de  trouver  des  ex- 
perts. 

Il  sera  donc  tout  à  fait  inutile  d'essayer  de  formuler  des 
mesures  internationales  pour  prévenir  l'immigration  des  lépreux. 
La  seule  chose  qu  on  puisse  faire  c'est  de  surveiller  les  émigrants 
pendant  des  années,  je  voudrais  dire  une  dizaine  d'années,  et 
quand  quelqu'un  se  dévoile  comme  lépreux,  instantanément  Le: 
placer  dans  un  hôpital  pour  le  traitement. 
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Nous  ne  savons  pas  si  la  maladie,  dans  ses  stades  initiaux,  est 
transmissible,  mais  même  si  c'était  le  cas,  je  crois  que  les  trans- 
missions ne  seraient  pas  très  fréquentes;  mais  il  faudrait  néan- 
moins surveiller  les  personnes  avec  lesquelles  le  malade  a  été  en 
contact;  et  si  cela  est  fait  soigneusement  on  pourra  isoler  tous 
les  cas  aussitôt  qu'ils  surgissent.  Alors  la  maladie  ne  se  répan- 
dra certainement  pas. 

L'hérédité  de  la  lèpre 

Par  M.  MiauEL  Balvey  Bas,  Blanes. 

J'ai  rhonneur  d'apporter  à  la  discussion  du  rapport  oftîciel 
<J^'hérédité  de  la  lèpre»  un  matériel  d'observations,  net  do  toute 
l^révention  et  en  rapport  avec  le  thème  officiel  énoncé. 

Les  cas  de  lèpre  que  nous  remettons  ci-joint  sont  propres  à 
la  localité  où  nous  exerçons  notre  profession,  et  pour  donner 
une  idée  ai)prochée  de  leur  distribution  dans  notre  ville  nous  in- 
sérons un  schéma  topographique  numéroté  de  leurs  domiciles. 

Notre  ville,  Blanes,  compte  une  population  de  5.500  habi- 
tants, elle  appartient  à  la  province  et  diocèse  de  Gerone,  district 
judiciaire  de  Santa  Coloma  de  Farnés,  Catalogîie,  P2sï)agne;  elle 
est  située  au  pied  du  mont  nommé  San  Juan,  dont  le  versant 
forme  une  ))laine  et  une  plage  de  la  Méditerranée,  siège  de  la  ville 
qui  est  une  des  plus  belles  de  la  côte  orientale. 

Situation  géographique  de  Blanes:  latitude  Nord  41*'  40',  lon- 
gitude Est  du  méridien  de  Greenwich  2''  47'. 

Les  douze  numéros  marqués  dans  le  plan  sont  les  maisons 
où  nos  lépreux  ont  demeuré,  et  avec  elles  sont  compris  tous 
les  dix  sept. 

Il  y  a  une  maison  avec  quatre  cas,  deux  autres  avec  deux 
cas  chacune,  et  l'individu  encore  vivant  qui  fait  dix  huit  s'en 
est  allé  à  un  village  voisin  (Palafolls").  Un  résumé  démographi- 
que des  cas  de  lèpre  qui  ont  eu  lieu  à  Blanes,  comprenant 
une  période  de  trente  ans,  selon  le  registre  de  l'état  civil  de 
la  ville,  donnera  une  rapide  idée  de  l'affaire,  sur  laquelle,  par 
rapport  à  l'énoncé  du  thème,  les  commentaires  sont  inutiles. 

De  même,  nous  jugeons  indispensable,  pour  bien  considérer 
l'affaire,  de  présenter  une  note  diagrammatique  tracée  par  unités, 
avec  sa  corrélation,  selon  le  plus  prochain  degré  de  parenté  de 
tous  les  individus  que  nous  étudions,  et  nous  les  considérons 
comme    des   preuves  à  l'appui  de  la  thèse  que  l'on  discute,   en 
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marquant  rhérédité  de  la  maladie  dans  les  lignes  dirrctes  et  chez 
les  collatéraux. 


Schéma  topographique  du  plan  de  Blancs,  province  de  Gcronc  (Espagne) 


L  La  lèpre  dans  notre  littoral  maritime  est  généralement  une 
maladie  typique  de  famille.  La  filiation  de  la  lèpre  dans  ses 
diverses  manifestations  et  parmi  les  individus  des  trois  séries, 
affirme  Tidée  de  la  transmission  par  héritage  (consanguin)  dans  la 
ligne  directe  et  dans  les  collatérales. 

IL  L'héritage  de  la  prédisposition  (terrain)  est  évident  parmi 
les  lépreux  et  leur  proie,  et  dans  ceux-ci  la  lèpre  se  propage  par 
contagion  directe  et  personnelle. 

lïL  Parmi  les  individus  non  lépreux,  mais  compris  dans  les 
limites  de  l'héritage  que  nous  étudions,  on  enregistre  des  mala- 
dies du  sympathique:  névroses  centrales  et  tropho-vasomotrices: 
maladie  de  Basedovv  et  angio  et  trophonévrose. 

I\^  Les  premiers  lépreux  de  la  série  observent  et  affectent 
des  formes  extérieures  de  la  lèpre,  franches  et  bien  esquissées: 
la  forme  maculeuse  et  de  tubercules  de  foyers  circonscrits.  Dans 
les  restants,  ils  sont  d'autant  plus  bas  dans  la  série  qu'ils  sont 
plus  éloignés  du  point  d  origine,  les  formes  se  modifient  et  devien- 
nent des  types  plus  complexes  et  malins,  puisque  les  malades 
succombent  dans  la  période  ascendante  de  la  vie,  de  25  à  40  ans. 
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BAS 

Résumé  démogra 

phique  de  la  lèpre  à  BlanesdelB 

Nutn. 

Sexe  et  état 

d'or- 
dre 

Parenté 

Pronoms  el  noms 

H.             F. 

Age 

Profession 

Domicîc 

1 

Sœurs 

J.  Abril  Vila 

Marié 

28 

C^ntolia 

2 

t  rères 

F.  Abril  Vila 

Marié 

37 

Cultivateur 

— 

3 

Pi^Te 

J.  Comas  Utzet 

Marié 

60 

Cultivateur 

Arrabal  m 

4 

Mère 

R.  Turrents  Camps 

Marié 

58 

— 

Arrabal  104 

5 

Fils 

J.  Comas  Turrents 

Marié 

36 

Cultivateur 

Arrabal  l')4 

fi 

Fils 

J.  Comas  Turrents  Celib. 

40 

Cultivateur          Arrabal  1«)4 

7 

Cousin  gonnain 

M.  Roger  Comas  !  Marié 

45 

Cultivateur          Antigua  U 

8 

Cousin  germain 

P.  Roger  Comas  '  Marié 

40 

Cultivateur  ,   Palatols  camp 

9 

Cousine  germaine 

T.  Roger  Comas  i 

Mariée 

32 

•     —          [      San  Juan  13 

10 

Cousin  second 

M.  Rivas  Roger     Celib 

30 

Cultivateur 

Arrabal  m 

•   11 

Cousine  seconde 

J.  Funo  y  Ribas  i 

Mariée 

32 

— 

Arrabal  93 

12 

Frères 

B.   Gelabert  Tor-  |  Marié 

75  |Nig.  nocturn. 

Fornaca  > 

ruella.                 1 

13 

Mère 

P.    Gelabert  Tor- 
ruella. 

Mariée 

52 

—            S.  Pedropescâà 

14 

Fils 

J.  Auge  Gelabert 

Celib. 

39 

Pécheur       S.  Pedro  pesrai 

16 



A.  Caries  Roura 

Mariée 

45 

—          1       S.  CayetîLio 

16 

— 

T.  Valenti  Tor. 

Mariée 

65  1           -                    P.  Moll^î 

17 

— 

J.  Reig  Ros. 

Marié 

43 

Rentier 

Esperanzâ  ï 

18 

— 

F.  Pages  Tossas 

Mariée 

63 

— 

Mollet  '1 

V.  Dans   les   c 

îas   peu   nombreux   séparés 

des  séries  il   faut 

admettre  la  ligne  d 

e  contaî^ion  et  d'infection  à  la  fois  pour  pouvoir 

expliquer  leur  filia 

tion. 

VI.  Une  étude 

médicotopographique  internationale,  à  la  ma- 

nière    d'un   plébisc 

ite   scientifique,    serait  de  grande  utilité  pour 

étudier  la  lèpre  universelle  et  dans  ses  diverses  manifestations, 

comme  l'a  fait  den 

lièrement  T Allemagne  pour 

le  cancer. 

VIL  Les  donn 

ées  que  nous   remettons  ci 

-joint  ont  été  corn- 

puisées  dans  les  d 

ocuments  officiels  du  registre  do  l'état  civil  et 

paroissial  de  la  vi 

le,  et  les  con:îlusions  sont  form  liées  sans  for- 

cer  la  déduction. 

1      José  ( 

Jomas  Utzet 

i   Pères 

• 

2      Rosa 

Torrent  Camps \ 

1 

3      José  ( 

bornas  Torrent 

!   Fils 
\ 

\ 

)   1«   série 

4      Juan 

Contas  Torrent 

5  Migu( 

6  PcMlrc 

A  Roger  Comas 

Roger  Comas Frères 

7      Tores 

a  Roger  Comas 

8      Miguc 

^1  Rivas  Boger    

9      Josof. 

i  Funo  y  Bihas 

, 

> 

i 
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16  (trente  ans)  selon  le  registre  civil  de  la  ville 


1 

Cliquet 

Vi\ani> 

Morts 

Diagnostic 

J)ate  de  décès 

Jellas 

oui 

Lèpre  mutilante 

18  Nvbre  1884 

ilellas      ' 

- 

oui 

L.  éléphantisiaquc 

18  Fev.  1891 

Qsich 

— 

oui 

1-.  maculeuse 

12  Mars  1894 

Bué 

— 

•  oui 

Lèpre 

10  Août  1898 

asich       , 

— 

oui 

L.  tuberculeuse 

10  r)l>re  1904 

asich 

oui 

L    mutilante 

1  Hop. 

St.  Lâzaro. (Barcelone) 

i  nigera 

— 

oui 

(îoitre  exophthalmique  «Basedow) 

'>1  Juin  1901 

i  riigera  | 

oui 

— 

L.  tuberculeuse 

— 

i  ru géra  : 

— 

oui 

L.  tuberculeus*' 

17  Juin.  1888 

libern 

— 

oui 

L.  médullaire 

18  Avril  »903 

unov        ! 

oui 

— 

Syringomyélip  lépreuse 

— 

Ibert 

— 

oui 

L.  tuberculeuse 

Il  Avril  1894 

>iana        i 

— 

oui 

L.  tuberculeuse 

15  Août  1883 

liana 



oui 

L.   mutilante 

12  Mars  1900 

taSant   j 

— 

oui 

L.  tuberculeuse 

f)  Juin.  1905 

ipella 

_  . 

oui 

Lèpre 

11  Kev.  1906 

argé 

— 

oui 

Lèpre 

ao  Sfbre  1903 

k)rra 

oui 

L.  éléphantisiaque 

12  Stbre  1893 

.••?:^ 


'% 


101  Bonoso  Gefabert  Torrufdla Fr"res 

112  Petronilla  (iehihrrt  Torruella.    .      Mère 

12  3  José  Auge  Gcînhert Fils 

13-1  Joaquina  Àhril  Vi/d      ...      .    (     ,  , 

14  2  Francisco  Ahril  Vilâ ^ 

15 
1() 
17 
IS 


.3*"  série 


NOTE.  —  Nous  croyons  que  la  seconde  et  la  troisième  série  sont  unies  par  l'héritage  consan- 
guin avec  la  >ouclie  de  la  première.  Faute  de  temps  nous  ne  pouvons  pas  le  confirmer.  La  forme  de 
lèpre  qui  les  constitue  assure  ei  aifirme  la  supposition  de  la  préexistence  d'autres  cas  de  franche  mdi- 
vidualiténoso^nomonique  qui  établissent  une  gradation  avec  ceiw  que  nous  conuaisons  déjà,  lesquels 
par  le  caractère  mutilant  et  éléphantisiaque  de  sa'lepre  nous  considérons,  en  conclusion,  comme  des 
termes  de  série  morbide. 

Sur  la  rhinite  lépreuse 

Far  M.  Zki'ERIXo  Falcào,  Lisbonne. 

Je  désire  vous  présenter  très  succinctement  ([uelques  résultats 
d'observation,  qui  confirment,  et  donnent  une  nouvelle  force  aux 
faits  que  j'ai  démontrés  il  y  a  longtemps. 

En  1892,  dans  mon  rapport  au  Congrès  internati^Mial  de  der- 
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matologie,  qui  a  eu  ses  séances  à  Vienne,  en  parlant  des  premiers 
symptômes  de  la  lèpre,  j'ai  dit: 

Ua  des  symptômes  qai  la  plupart  des  fois  a  révélé  l'apparitioa  de  la  lèpr*»  est 
la  rhinite  :  avant  toute  autre  chose,  les  malades  se  plaignent  d'avoir  le  n^:  sec. 
D'autres  fois  ce  sont  les  épistaxis,  pis  comme  prolroma,  mais  comm^  mxlafliedé 
clarée,  et  je  crois  que  dans  la  majorité  des  cas,  il  en  est  ainsi,  puisque  j'ai  pu,  par 
l'examen  de  la  muqueuse  nasale  au  moyen  du  spéculum,  découvrir  chez  les  des- 
cendants de  lépreux  qui  se  plaignaient  d'épistaxis  fréquentes  (quelquefois  un  suin- 
tement léger)  une  petite  ulcération  dans  le  septum.  VA  en  raclant  légèreniînt  la  sur- 
face, j'ai  trouvé  plusieurs  fois  les  bacilles  de  la  lèpre  dans  les  produits  du  ra- 
clage. 

11  n'est  pas  rare  de  trouver  des  perforations  du  septum  se  maintenir  long- 
temps comme  seul  symptôme.  Aidé  de  ce  petit  signe,  j'ai  pu  soupçonner  la  lèpre 
des  mois  à  l'avance  chez  trois  individus  et,  chez  un  autre,  deux  ans  avant  la  géné- 
ralisation de  la  maladie. 

Depuis,  d'autres  auteurs  et  moi  avons  constaté  des  faits  ana- 
logues, et,  dans  la  littérature  médicale,  les  travaux  de  Prince  Mor- 
row,  Petersen,  etc.,  ont  fait  ressortir  la  valeur  de  ces  observations. 
Jeanselme  et  Laurens  ont  produit  un  travail  très  remarquable  sur 
ce  sujet,  au  mois  de  juillet  1897.  Kt  en  octobre  de  la  même  an- 
née, réminent  maître  de  la  dermatologie  française,  E.  Besnier,  dans 
son  mémoire  présenté  à  la  Conférence  de  Berlin,  après  avoir  rendu 
à  ce  travail  des  éloges  mérités,  écrivait: 

Ils  ont  montré  la  précocité  d(^  la  rhinite  lépreuse  avec  enchifrènement,  croii- 
tes,  aussi  in:ippréciée  des  médecins  que  des  patients  et  permettant  de  préjuger  que. 
souvent  au  moins,  le  chancre  lépreux  —c'est-à-dire  la  première  manifestation  de  l'in- 
fection lépreuse  —existe  dissimulé  dans  les  anfractuosités  des  fosses  nasales  où  il 
faudra,  de  règle  absolue,  â  présent  aller  à  sa  recherche. 

Bien  que  je  n'eusse  pas  laissé  inapprécié  ce  symptôme  dont 
j'avais  bien  signalé  l'importance  au  Congrès  de  Vienne,  cinq  ans  avant 
que  le  travail  de  Jeanselme  et  Laurens  fût  présenté  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  de  Paris,  le  mémorable  travail  d'Ernest  Bes- 
nier a  stimulé  l'intérêt  que  j'attachais  à  ces  études  et  au  lieu  de 
m'en  teni  '  k  noter  les  observations  qui  si  présentaient  dans  le 
cours  régulier  de  ma  clinique,  je  me  suis  mis  à  la  recherche.  Ha- 
bitant un  pays  où  la  lèpre  abonde  et  où  la  petite  extension  dti  ter- 
ritoire rend  relativement  facile  l'enquête  personnelle,  je  me  suis 
mis  à  l'œuvre  et  je  ne  me  suis  pas  restreint  à  chercher  la  rhinite  dans 
les  lépreux  avérés;  j'ai  porté  mon  observation  sur  des  individus 
encore  libres  de  toute  manifestation  Iéf)reuse,  mais  qui  avaient 
quelques  probabilités  de  devenir  lé|)reux.  Les  descendants  des  lé- 
preux réalisent  ces  conditions. 
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L'enquête  sur  la  lèpre  en  Portugal,  que  je  poursuis  depuis 
plusieur  années,  et  dont  les  résultats  se  trouvent  dans  les  comptes 
rendus  du  Congrès  de  V'ienne  1892,  et  dans  d'autres  publications,  spé- 
cialement celle  de  la  conférence  sur  la  lèpre  que  j'ai*  faite,  sur  sa 
demande,  devant  l'Académie  royale  des  sciences,  m'a  révélé  un 
nombre  plus  grand  de  lépreux  parmi  les  descendants  d'individus 
ayant  souffert  de  la  lèpre.  Que  les  causes  soient  l'hérédité  ou  la 
contagion  due 'à  la  promiscuité,  ou  les  deux  ensemble,  comme  je 
le  crois,  ce  qui  est  certain  c'est  qu'ici  les  descendants  des  lépreux 
sont  fréquemment  atteints  de  la  maladie. 

C'est  donc  sur  des  individus  dont  le  seul  rapport  apparent 
avec  la  lèpre,  au  moment  de  l'observation,  venait  d'avoir  des  as- 
cendants lépreux  et  de  vivre  avec  eux  que  j'ai  porté  mes  investi- 
gations. Jai  observé  un  grand  nombre  de  descendants  de  lépreux 
et  bien  des  fois  je  rencontrai  une  légère  rhinite.  En  vingt-deux 
cas,  la  rhinite  était  accompagnée  de  petites  ulcérations  du  septum 
et  l'examen  bactériologique  a  révélé  17  fois  la  présence  de  bacilles- 
En  soumettant  ces  individus  à  une  observation  très  minutieuse,  je 
n'ai  pu  découvrir  aucun  symptôme  apparent  de  lèpre.  Jai  pu  re- 
voir de  temps  en  temps  douze  de  ces  malades  et  guetter  l'éclosion 
de  la  maladie.  Deux  sont  déjà  morts  de  lèpre  tuberculeuse  ;  sept 
sont  à  présent  lépreux  avérés  et  les  r^^stants  ne  présentaient  en- 
core, la  dernière  fois  que  je  les  ai  vus,  aurune  manifestation  clas- 
sique de  la  lèpre. 

Il  y  a  à  remarquer  que  deux  des  individus  qui  sont  devenus 
lépreux  appartenaient  au  groupe  qui  n'avait  pas  manifesté  des 
bacilles  au  premier  examen.  Il  est  aussi  digne  de  remarque  que 
le  lieu  d'élection  soit  toujt>urs  le  même:  le  septum. 

Voilà,  Messieurs,  un  aperçu  d'un  travail  que  j'ai  entre  les  mains 
et  que  je  mi  propose  de  d  ^velopper  en  multipliant  les  observations, 
et  de  présenter  dans  tous  ses  détails  au  Congrès  international  de 
-dermatologie  qui  aura  lieu  à.  New  York,  l'année  prochaine. 

Sur  un  foyer  breton  de  lèpre  et  diverses  manifestations  Insolites  de  cette  maladie 

Par  M.  Hallopeau,  Paris. 

Notre  éminent  collègue  Zambaco,  dans  le  beau  rapport  qu'il 
vient  de  communiquer  au  Congrès,  a  établi  par  des  faits  incon- 
testables que  la  lèpre  peut  se  transmettre  par  voie  d'hérédité. 
Cette  donnée  peut  servir  à  l'explication  du  foyer  lépreux  dont 
nous  venons  de  démontrer  l'existence  aux  environs  de  Guingamp. 
En  effet,  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  française  de  der- 
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matologie,  nous  avons  présenté  deux  malades  originaires  de  villa- 
ges très  voisins  de  cette  localité  et  l*un  de  l'autre.  Tous  deux 
étaient  atteints  de  lèpre  tubéreuse  et  nerveuse  typique  avec  cons- 
tatation de  bacilles  de  Hansen;  le  dr.  Vincent,  de  Guingamp,  inter- 
rogé par  nous,  nous  a  déclaré  qu'il  avait  vu  dans  le  même  pays 
trois  autres  faits  semblables,  et  il  nous  a  fait  savoir  qu'un  de  ses 
confrères,  plus  âgé  que  lui,  y  en  avait  observé  10  cas.  M.  Jean- 
selme  nous  a  objecté  que,  pour  ces  derniers  faits,  on  n  avait  pas 
la  preuve  bactériologique  qu'il  s'agit  bien  là  de  lèpre.  Suivant 
nous,  ce  postulatum  est  empreint  d'exagération;  nous  a-t-il  fallu  at- 
tendre la  constatation  des  bacilles  de  Koch  et  de  Hoffmann,  deSchau- 
dinn,  pour  faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis? 
Les  caractères  cliniques  ne  suffisent-ils  pas,  dans  la  grande  majo- 
rité des  faits,  pour  l'établir?  H  en  est  de  même  pour  la  lèpre  dont 
l'ensemble  symptomatique  est  si  frappant.  Nous  considérons  donc 
comme  définitivement  établie  l'existence  d'un  foyer  lépreux  aux 
environs  de  Guingamp. 

Or,  cette  localisation  endémique  diffère  comj)lètement  de  ce 
que  nous  observons  à  Paris  où  presque  tous  nos  lépreux  viennent 
de  foyers  exotiques,  dans  lesquels  ils  ont,  de  toute  évidence,  con- 
tracté leur  maladie  par  contagion.  Cette  contagion  n'existe  plus 
dans  nos  climats.  La  seule  explication  possible  de  ce  fait  nous 
paraît  être  dans  l'armure  insuffisante  de  nos  moustiques.  Le  ba- 
cille de  Hansen  ne  se  multiplie  pas  dans  l'épiderme;  il  faut  qu'il 
soit  introduit  profondément  dans  la  peau  pour  qu'il  puisse  y  fru- 
ctifier; autrement  tous  les  malades  atteints  d'érosions  cutanées 
qui  sont  dans  nos  salles  de  St.  Louis  seraient  infectés  :')ar  les  milliers 
de  bacilles  qui  sortent  chaque  jour  des  fosses  nasales  de  la  plupart 
de  nos  lépreux.  Or,  les  moustiques  de  Bretagne  ne  diffèrent  pis  de 
ceux  de  Paris;  ils  ne  doivent  donc  pas  plus  qu'eux  servir  à  la 
transmission  de  la  lèpre.  On  ne  concevrait  guère  non  plus  la  propa- 
gation parle  milieu  ambiant.  Reste  l'hypothèse  d'une  transmission 
héréditaire.  C  est  la  plus  vraisemblable,  bien  que  les  parents  de 
nos  deux  bretons  ne  paraissent  pas  avoir  été  atteints  de  la  lèpre. 

Faut-il  admettre,  avec  Zambaco,  que  la  transmission  peut 
sauter  une  génération?  Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  ne  conce- 
vons pas  le  bacille  de  Hansen  restant  latent  pendant  toute  1  exis- 
tence d'un  individu  qui  serait  cependant  susceptible  de  le  com- 
muniquer à  ses  enfants. 

On  sait  que  le  véritable  générateur  nest  pas  toujours  celui 
qui  passe  pour  tel;  c'est  là  sans  doute  l'explication  des  faits. 
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A>ant  la  bonne  fortune  de  compter  parmi  nos  collègues  de 
ce  congrès  le  médecin  qui  est  à  la  tête  des  léprologues  du  mon- 
de entier,  nous  avons  nommé  M.  Armauer  Hansen,  nous  nous 
permettons  de  soumettre  à  son  appréciation  diverses  manifesta- 
tions insolites  de  la  lèpre  que  nous  avons  observées  à  St.  Louis 
et  que  nous  avons  montrées  pour  la  plupart  à  la  Société  françai- 
se de  dermatologie:  ce  sont,  Vuréthrite  supp^irative  sans  gono- 
coques de  Neisser  et  avec  bacilles  de  Hansen,  l'ostéopériosiite 
du  crâne  avec  perforation  de  la  voûte,  méningo-encêphalite  consé- 
cutive et  constatation  de  bacilles  de  Hansen,  les  lymphangites  avec 
nodules,  les  ténosites,  les  érythèrnes  noueux  sans  bacilles,  consi- 
dérés comme  des  altérations  toxiniennes,  et  enfin  des  alopécies. 

Nous  insistons  sur  ces  dernières.  On  admet  généralement 
que  chez  les  lépreux  la  chevelure  reste  intacte.  M.  A.  Bergmann, 
dans  l'article  «Lèpre»  du  Traité  de  Mrazeck,  s'exprime  ainsi  qu'il 
suit:  «Il  n'est  pas  encore  établi  que  Taccroissement  des  cheveux 
soit  influencé  par  l'altération  lépreuse  du  cuir  chevelu».  Dans  un 
seul  cas,  il  a  trouvé  les  cheveux  grêles  et  raréfiés.  Daniellsen  et 
Boeck  dut  considéré  comme  une  rareté  une  perte  abondante  de 
cheveux;  ils  l'ont  observée  surtout  à  la  puberté. 

Ces  citations  donnent  de  l'intérêt  aux  faits  que  nous  obser- 
vons actuellement  dans  notre  service  de  St.  Louis  et  que  nous 
avons  communiqués  partiellement  à  la  Société  française  de  der- 
matologie. Sur  neuf  lépreux  qui  y  séjournent  actuellement,  quatre 
sont  atteints  d'alopécie;  chez  deux  d'entre  eux,  il  s'agit  d'une  ra- 
réfaction très  considérable,  en  clairières,  des  cheveux,  qui  sont 
en  même  temps  très  minces  et  mal  développés,  dans  les  deux 
régions  temporales  ;  chez  le  troisième,  il  existe  des  foyers  d'alopécie 
disséminés;  leurs  dimensions  varient  entre  celle  d'une  pièce  de 
cinquante  centimes  et  celle  d'une  amande;  le  cuir  chevelu  est 
profondément  altéré  à  leur  niveau.  Chez  le  quatrième  enfin,  la 
chute  des  cheveux  s'est  produite  en  une  nuit,  dans  les  régions 
temporo-pariétales,  sous  forme  de  traînées  serï)igineuses  avec 
persistance  de  quelques  cheveux  atrophiés.  Il  résulte  de  ces 
observations  que  l'alopécie  n'est  pas  aussi  rare  dans  la  lèpre 
que  le  disent  nos  classiques. 

Disc  rssiuN 

M.  Haxskx  :  Was  die  Erblichkeit  belrifTt,  so  bin  ich  gencigt,  sic  absolut  zu 
verleugnen  aus  theoretiscben  CJrun(len;oine  parasitare  Krankheil  kannnicht  vererbt 
werden,  die  Parasiten  werden  nubt  durch  Erbliclikcit  ubertra^en.  Wenn  der  Para- 
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sit  fur  den  Ausbruch  der  Krankheit  notwendig  ist,  es  ist  ganz  égal  ob  er  beim  Ei  oder 
bei  eïnem  geborenen  Individuum  die  Krankbeit  hervorbringt,  es  bleibt  in  allenFàl- 
len  Infektion,  und  Ansteckung  in  den  meisten  Fàllen.  Ferner,  in  der  Stadt  Bergen, 
die  Arbeiterbevolkerung  stammt  vom  Lande,  von  Gegenden,  in  denen  viel  Lepra 
vorkommt,  und  in  1875  habe  ich  ungefàhr  500  nahe  Verwandte  von  den  leprôsen 
Patienten  in  unserem  Asyi  gefundon,  und  keiner  von  diesea  ist  leprôs  geworden. 
Dasselbe  ist  der  Fall  in  Nordamerika,  wo  170  leprôse  Norweger  immigriert  sind; 
von  den  Nachkommen  dieser  Leprôsen  ist  kein  einziger  leprôs  geworden. 

Was  die  Uebertragung  der  Lepra  betrifft,  so  weiss  ich  nichts  davon,  wie  die- 
selbe  vor  sich  geht.  Ich  habe  nur  den  Glauben,  dass  sie  durch  irgend  eine  Verlet- 
zung  der  Haut  stattfindet  ;  solche  Verletzungen  kônnen  wir  aile  baben,  ohne 
davon  zu  wissen  ;  und  wenn  man,  wie  in  Norwegen,  auf  dem  Lande  ganz  nackl 
und  imnier  zwei  oder  drei  in  detnselben  Bette  schliift,  dann  lâsst  es  sich  leicht 
begreifen,  dass  die  Krankbeit  grosse  Ausbreitung  gefunden  bat.  Uber  die  Mùcken 
habe  ich  keine  Erfabrung.  Mehrere  Beispiele  des  Vorkommens  der  Lepra  sprechen 
sebr  stark  fiir  die  Contagiositjit  der  Krankbeit. 

Der  von  Unna  besprochene  Fleck,  der  durch  einen  Miickenstich  hervor- 
gebracht  sein  sollte,  ist  wahrscheinlich  ein  schon  altères  Leprom  gewesen. 

M.  Unxa  (à  propos  de  M.  Falcào)  beobachtete  die  Complication  mit  einer 
Affection  der  Nasenschleimhaut  nur  in  */i  seiner  Leprafâlle,  in  '  3  feblte  sie.  AIso 
kann  die  Rhinitis  nicht  immer  das  erste  Symptom  sein.  Er  beobachtete  mehrmals 
ein  eigentuniliches  Initialsymptom  in  Form  einer  erhabenen,  roten  oder  braunen, 
rundlichen  Platte,  die  lange  allein  bestand,  ehe  sich  universelle  Eruptionen  zeigten. 

Bezuglich  des  Référâtes  von  Herrn  Hansen,  teilt  er  mit,  dass  Director  Lutz 
vom  hygienischen  Institut  in  Sùo  Paulo  gefunden  hat,  dass  Mosquitos  aus  den 
Lepraknoten  keine  Bacillen  sondern  nur  Blut  saugen,  also  gewohnlich  keine  Ba- 
cillen  tibertragen  Vielleicht  kônnen  sie  aber  wiihrend  der  Fieberanfalle  bacillen- 
haltiges  Blut  saugen  und  so  Bacillen  ubertragen. 

Wenn  Hansen  5000  Leprôse,  aber  keinen  originahn  Leprafall  m  Bergen 
gesehen  hat,  so  spricht  das  nicht  nur  gegen  die  Théorie  von  der  Hereditàt,  sondern 
ebenso  gegen  die  der  Contagion.  Die  Contagion  kann  nur  eine  minimale  sein. 

M.  (tONZÂlez  Urcena:  Au  Mexique  nous  avons  quelques  foyers  de  la  ma- 
ladie dans  les  Etats  de  Yucatàn,  Sonora  et  Michoacàn,  d'où  partent  beaucoup  d'in- 
dividus contaminés  qui  restent  ensuite,  comme  des  cas  sporadiques,  dans  d'autres 
contrées  du  pays,  par  exemple  dans  le  District  fédéral,  où  je  réside.  Je  sais  dun 
cas  authentique  de  contagion  do  la  lèpre  vérifié  dans  la  ville  de  Leôn,  état  de 
Guanaguato,  chez  une  femme  (jiii  lavait  les  vêtements  d  un  lépreux,  salis  par  les 
produits  de  ses  ulcères.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  blanchisseuse  contracta  le 
mal  et  les  premières  manifestations  de  la  lèpre  lui  apparurent  sur  les  mains,  au 
niveau  des  points  de  plus  grand  traumatisme  produit  par  son  métier. 

M.  R.wnaud:  Etant  donné  le  dangor  que  crée  à  la  population  saine  l'au- 
gmentation des  lépreux  dans  les  différents  pays,  je  propose  que  la  section  émette 
le  vœu  que  les  gouvernements  intéressés  prennent  à  rencontre  de  ces  malades  les 
mesures  qui  ont  été  conseillées  par  la  Conférence  internationale  de  Berhn,  en 
1897. 

M.  A.  Nkisser:  La  muqueuse  nasale  peut  être  le  foyer  primitif  de  la  lèpre, 
mais  je  ne  crois  pas  que  la  maladie  commence  toujours  par  cette  localisation.  Les 
moustiques  ne  sont  pas  non  plus,  à  mon  avis,  les  intermédiaires  de  la  contagion. 

Quant  aux  mesures  prophylactiques  à  prendre,  je  suis  de  l'avis  de  M.  Hansen; 
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il  faut  surveiller  très  étroitement  tous  les  cas,  mats  il  n'est  pas  utile  de  prendre  des- 
mesures  trop  sévères.  Quant  à  l'hérédilé  ou,  pour  mieux  dire,  la  transmission 
intra-utérine,  je  ne  veux  pas  la  nier  complètement,  mais  je  crois  que  nous  devons 
exiger  des  preuves  beaucoup  plus  convaincantes  que  celles  qu  on  nous  a  pré- 
sentées. 

M.  Zeferino  FalcAo  :  Je  n'aftîrme  pas  que  la  muqueuse  nasale  soit  toujours 
le  foyer  primitif  de  la  lèpre,  mais,  de  même  que  pour  la  syphilis  les  organes  géni- 
taux, je  pense  que  cette  localisation  est  celle  qu'on  observe  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas.  J  ai  orienté  mes  recherches  par  les  considérations  développées  dans 
mon  rapport  et  je  crois  mètre  placé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
la  solution  du  problème  :  en  guettant  r<^closion  de  la  maladie  sur  des  individus 
encore  indemnes  et  en  notant  les  premiers  symptômes. 

Je  sais  que  la  question  n'est  pas  tranchée,  mais  je  suis  sûr  que,  si  les  mé- 
decins qui  exercent  dans  le  pays  où  la  lèpre  abonde  poursuivaient  la  même  voie, 
©n'arriverait  par  la  réunion  de  leurs  travaux  à  éclairer  ce  point  obscur  et  d'une 
importance  capitale  pour  le  combat  de  la  maladie.. 

Ce  que  je  viens  de  dire  répond  aux  considérations  de  M.  le  prof  Neisser  sur 
mon  travail  et  me  met  d  accord  avec  lui. 

Par  rapport  à  la  plaque  unique  comme  symptôme  initial,  que  du  reste  je  ne 
•  nie  pas,  je  ne  la  trouve  pas  suflisamment  démontrée.  L'argument  basé  sur  l'ab- 
sence de  la  période  maculeuse  antérieure  manque  de  valeur  démonstrative.  La  pé- 
riode maculeuse  peut  précéder  longtemps,  même  des  années,  les  lépromes.  Je  me 
rappelle  en  ce  moment  un  malade  que  j  ai  vu  avec  l'éruption  maculeuse  de  la 
lèpre  il  y  a  trois  aos;  cette  éruption  a  subsisté  pendant  18  mois  et  il  n'y  a  que  2  ans 
que  les  lépromes  se  sont  manifestés.  Et  la  plaque  unique  que  M.  le  dr.  Unna  a 
trouvée  farcie  de  bacilles  est  évidemment  un  léprome. 

Il  faut  faire  attention  à  l'époque  de  l'apparition  des  macules.  De  règle,  elles 
précèdent  les  lépromes  et  persistent  jusqu'à  leur  développement,  constituant  la 
période  maculeuse  de  la  lèpre  Parfois  cette  période  subsiste  pendant  plusieurs 
années  et  le  malade  vient  à  mourir  avant  l'apparition  d  autres  manifestations  de 
la  lèpre;  d'où  l'inclusion  d'une  troisième  espèce  dans  les  descriptions  des  anciens 
auteurs — la  lèpre  maculeuse.  D'autres  fois,  cette  période  est  fugace,  les  macules 
ont  une  très  courte  durée  et  s'effacent  sans  laisser  de  vestige.s,  un  intervalle 
plus  ou  moins  long  existant  aiors  entre  les  macules  et  les  lépromes.  II  n'est  pas 
rare  de  voir  l'érythème  maculeux  se  manifester  par  des  poussées  à  différentes 
époques  de  révolution  de  la  maladie. 

On  ne  peut  donc  considérer  comme  probant  l'argument  d'ailleurs  très  im- 
portant de  l'observation  des  macules  après  l'apparition  de  la  plaque  unique.  Il 
faut  avoir  aussi  la  certitude  de  l'absence  des  macules  antérieures.  C'est  ce  qui 
arrive  dans  tous  les  cas  référés  dans  mon  travail  ;  la  période  maculeuse  suivit 
robservatioii  de  la  rhinite  '^t  l'absence  des  macules  antérieures  est  démontrée  par 
Tobservation  soigneuse  des  malades  depuis  leur  première  enfance. 

M.  Zefekino  Falcâo  présente  une  carte  de  la  distribution 

de  la  lèpre  en  Portugal. 

Visites 

A  une. heure  et  demie,  visite  de"  tous  les  membres  de  la  section  aux  services 
de  syphilis  et  des  prostituées  à  l'Hôpital  du  Desterro,  où  ils  ont  été  reçus  par  le 
président  et  le  secrétaire  responsable  de  la  section. 
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Les  médecins  congressistes  syphiligraphes  et  dermatologues,  accompagin*s 
par  plusieurs  membres  d'autres  sections,  ont  parcouru  toutes  les  salles  de  1  hôpital. 

La  visite  a  été  spécialement  longue  et  minutieuse  à  la  salle  Ste.  Madeleine 
(prostituées)  où  le  directeur,  M-  Mello  Breyner,  a  montré  des  malades  qui  ont  été 
observées  et  disculées.  Une  intéressante  discussion  s'est  engagée  sur  les  règloinents^ 
sanitaires  de  la  prostitution  et  sur  la  valeur  et  la  technique  des  injections  intra-mus 
<;ulaires  des  sels  de  mercure. 

Les  Congressistes  ont  visité  les  installations  de  la  consultation  externe  des 
maladies  vénériennes  qui  fonctionne  sous  la  direction  du  secrétaire  responsable  de 
la  Section  VIIL 

Dermatotherapeutische  Beitrftge 

Par  M.  Edmund  Saalfkld,  Berlin. 

S.  empfiehlt  zur  Behandiung  der  Pityriasis  rosea  die  interne 
Darreichung  des  Arsens,  von  dem  er  ebenso  gute  Erfolge  wie  von 
der  âusseren  Thérapie  gesehen.  Nur  seiten  war  er  genotigt  in  Fiil- 
len  mit  sehr  starkem  Jucken  ein  iiiisseres  juckstillendes  Mittel  zu 
verordnen. 

Des  Weiteren  pladiert  S.  dafijr,  der  Kâlteanwendung  in  der 
Dermatotherapie  ein  grosseres  Feld  als  bisher  einzuràunien.  Aber 
nicht  allein  als  Heilmittel  selbst  ist  die  Kalte  zu  verwerten,  viel- 
mehr  ist  die  Vereisung  auch  zweckmassig  zu  verwenden,  um  die 
Haut  schnittfahiger  zu  machen.  Dièses  Verfahren  bewiihrte  sich 
u.  A.  auch  bei  der  Behandhing  der  Leiikoplakia  linguse,  bei  der 
die  einzelnen  Plaques  nach  der  Vereisung  mit  den  Messer  plaît 
abgetragen  werden. 

Von  dem  epochemachenden  Bier'schen  Verfahren  der  Hype- 
riimie  durch  Stauung  hat  die  Dermatotherapie  bisher  fasl  gar 
keinen  Gebrauch  gemacht.  S.  schlagt  vor  die  Hyperiimie  in  der 
Dermatologie  zur  Bekâmpfung  eritziindlicher  Zustânde  zu  versuchen, 
sei  es,  dass  sie  durch  Stauung,  sei  es,  dass  sie  durch  Saugglocken 
erzeugt  wird.  Vortr.  wird  zu  seinem  Vorschlag  durch  einige  giins- 
tige  Erfolge,  die  er  bei  Anvvendung  dieser  Méthode  erzielte,  ver- 
anlasst. 

An  dem  von  ihm  angegebenen  Dermothermostaten  hat  Vortr. 
einige  Modifikationen  angebracht,  durch  die  eine  Verstarkimg  des 
Apparates  erreicht  wird. 

Zum  Schluss  weist  Vortr.  noch  auf  eine  Mitteilung  hin,  dieer 
auf  dem  Kongross  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
in  Sarajevo  machte.  S.  berichtetete  damais  ûber  die  gùnstigen 
Erfolge,  die  er  mit  der  inneren  Behandiung  der  (ionorrhoe  und 
zwar  mit  Gonosan  gemacht  batte.  S.  hat  diesem  Mittel  seitdem 
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weiter  seine  Aufnierksamkeit  geschenkl  und  dasselbe  in  einer  wei- 
teren  grossen  Reihe  von  (Jonorrhœfallen  angewendet.  Vortr. 
kann  von  denselben  gunstigen  Erfolgen  wie  friiher  berlrhten.  Da 
S.  von  jeher  der  inneren  Gonorrhœbehandlung  Interesse  entge- 
gengebracht,  stellte  er  auch  \' ersuche  mit  einem  neueren  fur  densel- 
ben Zweck  empfohlenen  Pràparate,  Santyl,  an.  Es  zeigte  sich  bei 
diesem  in  einigen  Fâllen  eine  gute  Wirkung:  dieselbe  tiat  aber  ver- 
hàltnismâssig  nicht  so  hâufig  ein  wie  bei  Gonosan.  Dièse  Erschei- 
nung  isl  insofern  erklarlich,  aïs  beim  letzteren  zu  der  Wirkung 
des  Sandelols,  das  ja  auch  dem  Santyl,  wenngleich  es  in  modifi- 
zierter  Form  in  demselben  enthalten  ist,  seinen  Effekt  verleiht, 
noch  die  Wirkung  der  Kawa-Kawa  binzutrit,  die  durchaus  nicht  zu 
unterschatzen  ist,  vielmehr  als  ein  wertvolles  Adjuvans   angese- 

hen  werden  muss. 

Discussion 

M.  Neisser:  Zu  den  Mitteilungen  des  Herrn  Kollegen  Saalfeld  habe  ich  fol- 
gende  Bemerkungen  zu  machen: 

Unter  den  vielen  Hypothesen  iiber  die  Ursache  der  Pityriasis  rosea  schein 
mir  die,  dass  die  Krankheit  eine  parasitâre  Hautaffektion  sei,  immer  noch  die  wahr- 
scheinlichste;  erwiesen  ist  sie  natiirlich  nicht,  aber  aile  anderen  Anschauungen 
sind  nicht  besser  gestiitzt  Schon  von  diesem  Standpunkt  wiirde  ich  von  der  Ar- 
sentherapie  nicht  viel  erwarten.  Ich  muss  aber  auch  gestehen,  dass  nach  meinen 
Beohachtungen  selbst  die  schlimmsten  Faillie  von  Pityriasis  rosea  auf  geeignete  Lo- 
kalbehandlung,  namentlich  Chrysarobin,  so  schnell  reagieren,  dass  ich  nie  das  Be- 
diirfnis  zu  irgend  einer  innerlichen  Thérapie  empfunden  habe.  Manche  Falle  ver- 
schwinden  ja  schon  nach  wenigen  Tagen  unter  einfachen  Spirituswaschungen. 

Was  die  Kàlteanwendung  betrifft,  so  haben  wir  dieselbe  wesentlich  bei  Lu- 
pus erythematodes  und  meist  mit  recht  gutem  Erfolge  angewendet.  Auch  torpide 
(Jeschwiire  sind  hauiig  durch  Vereisung  schneller  zum  Heilen  zu  bringen. 

Was  die  interne  Gonorrhœ-Therapie  anbetrifft,  So  verkenne  ich  durchaus 
nicht,  dass  in  sehr  vielen  Fiillen  die  vorhandenen  starken  subjektiven  Beschwerden,. 
speziell  wenn  der  Blasenhals  ergriffen  ist,  und  auch  starke  Eiterung  giinstig  durch 
interne  Mittel  beeinflusst  werden  konnen.  Meine  Antipathie  gegen  die  interne  Be- 
handlung  basiert  wesentlich  darauf,  dass  die  Aerzte  wie  das  Publikum  durch  die 
interne  Behandlung  nur  gar  zu  leicht  verfiihrt  werden,  die  unVquemere  Lokalbe- 
handlung  zu  Gunsten  der  ersleren  aufzugeben,  und  darin  wiirde  ich  einen  unge- 
heuren  Riickschritt  und  sogar  eine  Gefahr  betreffend  die  Verbreitung  der  Gonor- 
rhœ  erblicken.  Gerade  das  Nachlassen  der  Sekretion  ist  ein  Moment,  welches 
Aerzte  wie  Patienten  hîiufig  als  Heilung  auffassen,  wâhrend  wir  doch  aile  wissen, 
dass  die  Gonococcen  dabei  ruhig  weiter  zuriickbleiben  konnen. 

Leucoplasies  syphilitiques  et  leur  traitement 

Par  M.  liÉVY-BiNti,  Paris  (v.  page  5). 
Discussion 
M.   Hallopeau  :    Il  y  a  lieu  de  distinguer  plusieurs  espèces  de  leucoplasies 
buccales,   celle   du  lichen   de  Wilson,   celle  que  provoque  l'usage  du  tabac,  celle 
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qui  a  pour  cause  la  syphilis.  Cette  dernière  est  la  plus  fréquente.  Il  s'agit  de  ce 
que  M  Hallopeau  a  dénommé  une  deutéropathie  syphilitique.  II  entend  par  là  uoe 
affection  qui  a  eu  la  syphilis  pour  point  de  départ  et  évolue  ensuite  proprio  uiotu: 
tels  sont  le  tabès,  la  paralysie  générale,  les  anévrysmes,  etc.  Le  traitement  ne  peut 
s'adresser  avec  efticacité  qu'aux  syphilomes  initiaux  provocateurs.  Il  est  possible 
qu  il  s'en  produise  plusieurs  poussées,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  cha- 
cune d'elles  est  de  nouveau  justiciable  du  traitement  spécifique  Le  traitement  doit 
être  à  la  fois  général  et  local.  M.  Hallopeau  recommande  tout  particulièrement, 
soit  les  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  soit  les  lotions  très  fré- 
quemment renouvelées  avec  la  solution  de  sublimé  au  5  000,  soit  l'usage  de  pas- 
tilles contenant  chacune  5  décimilligrammes  de  ce  sel  ;  le  malade  en  fait  fondre 
dans  la  bouche  une  toutes  les  demi-heures  jusqu'à  concurrence  de  20  ou  30  dans 
la  journée  ;  il  y  a  là  une  thérapie  à  la  fois  locale  et  générale.  Le  nitrate  acide  est 
bien  supporté  si  l'on  a  soin  de  faire  précéder  son  application  par  celle  d  une  solu- 
tion au  vingtième  de  stovaïne.  Quand  la  leucoplasie  est  passée  à  létat  de  deutéro- 
pathie, des  badigeonnages  fréquents  avec  une  solution  au  trentième  d'acide  salicy- 
lique  peuvent  être  utiles  en  facilitant  le  détachement  des  amas  épithéliaux. 

M.  Mello  Breyner  :  Quant  à  la  plus  grande  fréquence  de  leucoplasies  buc- 
cales chez  les  hommes,  attribuées  au  tabac,  je  dois  dire  que  je  la  rencontre  aussi 
fréquente  dans  mon  service  qui  est  un  service  de  fenmies  Mais  il  y  a  une  raison 
pour  cela:  il  s'agit  d'un  service  de  prostituées  où  plus  des  2. 3  sont  syphilitiques  et, 
selon  l'habitude  du  pays,  les  femmes  de  cette  classe  fument  autant  que  les 
hommes. 

M.  Saalfeld  :  Ich  habe  einmal  bei  einer  Dame  aus  den  hoheren  Gesellschafts- 
kreisen  eine  Leukoplakie  ohne  vorausgegangcne  Syphilis  beobachtet;  es  han- 
delte  sich  aber  um  eine  Patientin,  die  lange  Jahre  in  Russland  gelebt  und  sehr 
viele  Cigaretten  geraucht  batte. 

M.  G.  M.  DA  SiLVA  Jones:  Je  suis  arrivé  quand  la  discussion  se  trouvait 
déjà  très  avancée.  Il  me  semble  quil  s'agit  de  l'étiologie  de  la  leucoplasie  et  sur- 
tout de  l'action  de  la  fumée  de  tabac. 

Je  voudrais  dire  ce  que  je  sais  d'un  cas  dont  je  me  souviens.  C'est  celui 
d'un  individu  qui  est  affecté  de  cette  maladie  depuis  longtemps  et  que  j'ai  traité. 
C'était  un  fumeur  enragé  ;  il  a  cessé  de  fumer  ou  a  modéré  l'usage  du  tabac  et  il 
a  suivi  quelques  traitements  que  je  lui  ai  prescrits,  tels  que  les  badigeonnages 
à  l'iodure  de  potassium;  mais  il  conserve  sa  plaque.  C'est  un  herpétique,  présen- 
tant plusieurs  fois  des  irruptions  deczéma.  Il  n'est  pas  syphilitique,  ni  ne  présente 
de  stigmates  de  cette  maladie. 

M.  Zefekino  Falcâu  :  En  répondant  à  la  demande  de  M.  le  prof.  Neisser 
sur  rombien  de  femmes  atteintes  de  leucoplasie  j'ai  observées,  je  commencerai 
par  dire  qu'actuellement  je  soigne  quatre  dames. 

La  maladie  est  rare  cliez  la  femme.  Je  ne  peux  en  ce  moment  dire  combien 
de  cas  j'ai  vus  ;  il  faudrait  consulter  mes  registres  cliniques,  mais  je  me  rappelle  un 
événement  qui  m'a  laissé  l'impression  de  ce  que  chez  nous  la  rareté  n'est  pas  ex- 
trême :  un  monsieur  très  connu  est  mort  d'un  épithéliome  de  la  langue  qui  a  snin 
la  leucoplasie  ;  la  presse  a  beaucoup  parlé  de  lui  et  de  sa  maladie  en  la  décrivant 
avec  bien  des  détails.  Des  personnes  qui  avaient  quelques  plaques  blanches  dans 
la  bouche  se  sont  effrayées  et  ont  consulté  les  médecins.  J  ai  vu  alors  plusieurs 
femmes  atteintes  de  leucoplasie. 

Par  rapport  à  l'étiologie,  je   ne  suis  pas  aussi  absolu  que  M.  Lévy-Bing;  je 
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crois  que  la  plus  grande  partie  des  leucoplasies  relèvent  de  la  syphilis,  mais  il  y 
a  des  cas  où  1  on  ne  peut  trouver  aucune  relation  avec  celte  maladie,  du  reste  ag- 
gravée par  le  traitement  spécifique. 

Chez  ces  malades  on  doit  écarter  tout  ce  qui  irrite  les  muqueuses  et  éviter 
même,  en  fait  de  traitement,  l'emploi  d  agents  irritants.  Dans  ces  conditions  j  ai 
vu  la  presque  totalité  des  leucoplasies  ne  pas  avoir  d'acci^lents  fâcheux,  très  fré- 
quents si  on  les  irrite. 

On  the  Relation  of  the  so-called  Precancerous  Stage  to  Cutaneous  Cancers 

Par  M.  A.  Ravoi^li,  Cincinnati. 

Many  years  hâve  passed  in  continuous  discussions  on  the 
origin  of  cancer,  and  the  question  is  yet  unsolved.  Many  obser- 
vers  and  writers  are  still  firm  believers  in  the  theory  of  the  stray 
épidémie  cell  embedded  in  the  connective  tissues,  or  in  the  loss 
of  equilibrium  in  the  pressure  between  epiderrnis  and  corium,  or 
in  a  lack  of  equilibrium  in  waste  and  repair,  or  in  a  congénital 
tendency  to  the  reversion  of  the  epithelial  cells  to  a  simple  undif- 
ferentiated  type.  On  another  side  stand  ail  those  who  wish  to 
lind  out  the  cause  of  the  pathological  changes  and'believe  in 
something  coming  from  the  outside  which  enters  the  tissues  and 
produces  cancer.  This  is  the  parasitic  view  of  the  origin  of 
cancer. 

Since  1899  we  hâve  expressed  our  belief  in  the  présence  of 
parasitic  éléments  to  which  are  to  be  attributed  the  monstrous 
changes  in  the  tissue  cells.  The  study  of  cancer  so  far  bas  been 
concentrated  on  the  pathological  growth,  and  but  little  attention 
has  been  given  to  ils  beginning.  Indeed,  if  we  wish  to  penêtrate 
into  any  obscure  pathological  entity,  it  is  the  young  proliférations 
which  bave  to  be  studied,  and  even  still  more  the  initial  form 
of  the  disease.  Great  stress  has  been  laid  on  the  apparent  non- 
inoculability  of  the  éléments  of  carcinoma.  This,  however,  will 
be  found  entirely  in  analogy  with  other  pathological  entities, 
where  the  morbid  éléments  are  in  a  degenerated  condition.  It  is 
still  doubtful  whether  syphilis  lias  ever  been  inoculated  from  a 
syphilitic  gumma,  for  the  reason  that  its  morbid  éléments  bave 
undergone  degenerative  changes  and  bave  therefore  lost  their 
virulence. 

It  is  on  this  that  Orth  bases  bis  arguments  aizainst  the 
admission  of  the  parasite  in  carcinoma.  We  cannot  understand 
what  différence  he  fmds  between  the  reproduction  of  tuberculo- 
sis  and  of  secondarv  carcinoma.  In  the  first  he  sees  the  tubercle 
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bacilli  reach  the  adapted  média,  in  the  second  he  sees  the  cell 
which  finds  the  adapted  place  for  its  development.  But  \ve  ask, 
«Can  it  not  be  that  something  is  contained  in  that  cell,  which 
acts  as  Deus  ex  machina  for  the  production  of  the  growth?» 
The  anotonio-pathological  théories  hâve  so  far  proven  fallacious 
and  untenable  as  explaining  the  origin  of  cancer. 

It  seenis  more  than  reasonable  to  mainlain  that  ihe  ei)ilhelial 
cells  cannot  grow  into  cancer  without  the  présence  of  a  parasite, 
which  gives  llie  momentum  to  their  prolifération. 

The  reported  experiments  of  producing  cancer  artificially  by 
grafting  epithehal  cells  in  différent  tissues,  bas  never  been  histo- 
logically  proved. 

Schueller  (*)  daims  to  bave  demonstrated  epithelia,  which 
are  introduced  into  the  glands  laden  with  parasites,  and  that  pa- 
rasitic  forms  alone,  smaller  than  epithelia,  are  introduced  into 
the  glands  long  before  the  présence  of  any  epithelial  cell  is  de- 
monstrable. 

The  effect  of  the  parasite  upon  the  tissues  consista  not  only 
in  inflammatory  manifestations,  but  in  typical  proliférations.  With 
ail  the  expérimental  studies  and  researches  on  the  carcinoma,  no- 
body  bas  so  far  succeeded  in  artificially  reproducing  the  epithe. 
liai  pearls,  the  concentric  masses,  the  carcinomatous  karykinetic 
proliférations. 

From  thèse  considérations  arises  the  necessity  of  admitting 
some  parasitic  élément,  which  gives  to  the  epithelial  cells  the  mo- 
mentum for  their  prolifération,  and  we  believe  we  find  it  in  the 
initial  appearance  of  the  cutaneous  cancer. 

It  is  even  known  to  laymen,  that  cancer  begins  as  a  little  in- 
diffèrent wart,  which  is  usually  accompanied  by  some  itching  sen- 
sation. This  we  may  call  the  precancerous  stage,  or  better,  with 
Hartzell,  precancerous  keratosis. 

In  some  cases  it  shows  itself  as  yellow  reddish  patches  of 
varying  size,  irregularly  spread  on  the  face  and  the  back  of  the 
hands,  hard,  slightly  eleva-ted  above  the  level  of  the  skin,  rough, 
scaly,  covered  with  a  greasy  sécrétion.  In  other  cases  it  begins  as 
dry  brownish  patches  of  a  warty  type,  hard,  elevated  above  the 
normal  skin,  resulting  from  small  kernels,  which  make  their  way 
into  the  depth   of   the  epidermis.  Thèse  keratosic    patches  soon 


(')  Schueller  Max.  The  elJolog\  of  cancer.  St.  Louis  Med.  Re\iew.  Sept.  itio3. 
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show  in  the  centre  small  ulcerated  places,  which  are  covered  with 
small  crusts. 

The  différent  types  of  cancer  of  the  skin,  as  epithelioina,  ro- 
dent ulcer,  are  only  the  re- 
suit of  the  tissues  of  the  skin 
invaded.  So  long  as  the  epi- 
derinis  is  affected  we  hâve 
a  precancerous  keratosis; 
when  the  sebaceous  glands 
are  invaded  we  hâve  the  be- 
ginning  of  a  glandular  epi- 
thelioma;  when  gradually 
the  tissues  of  the  derma  be- 
gin  to  fall  prey  to  thèse  élé- 
ments, we  hâve  an  epithelio- 
ma,  and  when  the  invading 
gerrn  of  the  cancer  is  under 
no  niore  restraint  from  the 
compact  tissue  of  the  der- 
ma, it  entering  the  soft  tissues  of  the  subcutaneous  tissues,  forms 
a  carcinoma. 

We  may  see  a  carcinoma  coming  without  precancerous  sta- 
ge, but  this  is  only  by  metastasis,  and  with  careful  study  we 
will  always  be  able  to  trace 
the  initial  point  of  the  can- 
cer, the  precancerous  scage, 
which  is  the  door  of  entrance 
of  the  éléments  producing 
cancer. 

In  order  to  expose  the 
contents  of  the  precance- 
rous keratosis,  after  having 
washed  and  sterilized  the 
surface,  we  scraped  the  pat- 
ches  with  a  sharp  curette. 
The  détritus  was  spread  on 
a  cover  glass  and  kept  moist 
with  a  sait  solution.  Without 
stain,  under  but  a  very  mo- 
derate  light,  we  found  an  accumulation  of  spores  (Fig.  1).  One 
large  spore  is  seen  in  the  centre,  containing  many  smaller  ones. 


^f 


^ 
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Fig.  2  —Spores  found  ui  precancerous  Keratosis 
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which  are  huddiu^  in  différent  directions.  On  one  side  of  the  mo- 
ther  cell  one  spore  is  coming  ont,  shovving  clearly  their  reprodu- 
ction. The  spores  are  refractory  to  the  stains,  so  that  méthylène 
bhie,  fnchsin,  I5isrnarck  brown,  ehange  thein  into  sniall  dark  gra- 
nules Nvhich  eannot  he  rerognized. 

Fin.    2  shows   the  s[)ores  greatiy  enlarged;   they  are   round 
and  are  l)ndding.  Xo  sign  of  mycélium  could  be  found. 

In  fig.  3  is  shown  the 
enormous  hypertrophy  of  the 
epithehal  cells,  and  of  their 
nuclei.  In  the  body  of  the 
cells  can  be  recounized  the 
présence  of  spores,  which 
are  developing  in  their  pro- 
toplasni,  causing  a  great  de- 
velopmentof  their  éléments. 
From  the  illustrations 
it  seems  clear  that  cancer 
is  not  the  re^'ult  of  any  con- 
génital ti'udency  of  reversion 
of  the  epidermal  cells  to  an 
undifferentiated  type,  but  it 
is  only  the  resuit  of  an  acqui- 
red  alïeclio.i  from  ebMnents  coming  from  the  outside  of  the  body. 
We  do  not  state  that  the  spores  described  are  the  cause  of 
the  cancer,  but  ail  seems  to  point  oui  towards  the  |)ossibility  of 
parasites.  It  may  be  a  mould  which  végétâtes  at  the  expense  of 
the  epithelial  cells,  and  bas  a  tendency  to  make  ils  way  into  the 
body  of  the  cells.  With  its  présence  it  causes  an  hypernutrition 
of  the  cell  and  of  the  nuclei,  with  the  resulting  altérations:  The 
nuclei  are  greatiy  enlarged  and  the  granular  substance  therein 
contained  is  also  increased.  Thèse  nuclei,  which  are  found  scat- 
tered  in  the  spécimens,  were  some  years  ago  described  on  account 
of  their  appe^arance  as  coccydia,  but  in  reality  they  are  only  nu- 
clei of  the  epidtMinic  cells.  The  spores  may  bave  the  power  of 
ap{)r()priating  the  i)rotoplasma  of  the  epithelial  cells,  and  the  epi- 
dermic  c(*lls  of  the  horny  layer  are  drawn  towards  the  spores  sur- 
rounding  and  involving  them  and  forming  the  epidermic  pearls.  The 
epidermic  cells  on  a  cancerous  surface,  even  increased  to  an  enor- 
mous quantity,  eannot  form  a  good  cicatrix,  because  they  are  depri- 
ved  of  keratin,  and  are  in  stead  imbibed  with  a  serons  protoplasnia. 


li^:  3 
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In  référence  to  treatment,  we  inust  say  that  treating  the  pre- 
cancerous  keratosis  with  a  solution  of  formaldehyde  of  f  uU  strength, 
we  hâve  obtained  gratifving  results.  When  a  superficial  epi- 
thelioma  is  already  fornied,  or  when  the  affection  has  already 
gone  somewhat  deeper,  the  scraping  of  the  surface  and  then  the 
appUcation  of  formaldehyde,  has  resuUed  in  recovery.  The  X-rays 
hâve  to  a  certain  exleat  a  similar  action  on  the  epithelial  cells, 
hence  the  resuit. 

Froin  the  considérations  above  statecl,  and  as  a  preliminary 
communication,  we  would  venture,  from  the  anatomopathological 
reports,  to  submit  the  following  conclusions. 

1**  Cutaneous  cancers  are  preceded  by  a  condition  of  the 
skin,  which  has  been  justly  called  precnncarouH  star/r  or  precnnce- 
rous  keratosis. 

2"  The  examination  oE  the  skin  affecte  1  with  this  condition 
has  revealed  conjtantly  the  prescMir.^  of  spores. 

.>  The  spores  enter  the  skin  throiii^ti  th(?  natural  pores,  afferting 
the  glands,  and  forcing  their  vvay  throiuh  the  epidermic  layers. 

4'^  The  enormous  prolifération  of  the  ei)ithelial  cells  and  of 
the  connective  tissues  is  due  to  the  development  of  thèse  spores. 

5^  The  early  treatment  of  the  [)re:':incerous  patches  will  save 
the  patient  from  the  development  of  the  cancer. 

Traitement  des  leucoplasies  buccales 

Par  M    H.  ÏIalloI'KAi:,  Paris 

J'ai  rangé  cette  altération  parmi  les  deutéropathies  syphiliti- 
ques; j'entends  par  là  les  manifestations  qui  ont  pour  origine  une 
localisation  de  1  infectieux  syphilitique,  mais  qui,  ultérieurement, 
évoluent  par  elles-mêmes,  indépendemment  de  lui:  tels  sont  le 
tabès,  les  anévrismes,  etc.  Je  préfère  cette  dénomination  k  celle 
de  parasyphilides,  ce  préfixe  grec  n'ayant  nullement  cette  signifi- 
cation. 

Etant  donnée  cette  pathogénie,  il  est  essentiel  d'intervenir 
énergiquement  contre  l'altération  spécifique  de  la  langue  qui  est 
le  point  de  départ  des  altérations,  car,  une  fois  que  la  deutéropa- 
thie  a  commencé  à  évoluer,  on  n'a  plus  sur  elle  qu'une  action  bien 
douteuse  et,  en  particulier,  les  spécifiques  locaux,  héroïques,  con- 
tre les  lésions  génératrices  initiales  deviennent  impuissants  contre 
la  deutéropathie. 

Il  est  donc  nécessaire  que  tout  syphilitique  et  son  médecin, 
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soient  à  raffut  de  toute  localisation  possible  du  coté  de  la  langue 
pour  la  combattre  de  suite  par  un  traitement  intensif  à  la  fois  lo- 
cal et  général,  le  traitement  local  étant  de  beaucoup  le  plus  im- 
portant. 

Il  est  une  médication  que  nous  avons  déjà  préconisée  et  qui 
réalise  à  la  fois  un  traitement  local  et  un  traitement  général  actif: 
nous  voulons  parler  de  l'ingestion  de  mercure  sous  form3  de  cap- 
sules renfermant  chacune  un  milligramme  de  sublimé;  le  malade 
en  fait  fondre  chaque  jour  dans  sa  bouche,  de  10  à  20,  suivant 
son  degré  de  tolérance. 

Nous  avons  vu  maintes  fois  cette  mHication  donner  d'excel- 
lents résultats.  Elle  est  surtout  applicable  aux  cas  dans  lesquels 
les  lésions  sont,  étendues  sur  de  larges  surfaces. 

Lorsque,  au  contraire,  elles  sont  circonscrites  sous  forma, 
soit  de  tubercules  saillants,  soit  d'ulcérations,  il  est  bien  préféra- 
ble de  r3Courir  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mîrcure: 
si  Ton  a  soin  d  anesthésier  d'abord  la  partie  malade  par  un  baii- 
geonnage  avec  la  solution  de  stovaïne,  comme  la  conseillé  le  pre- 
mier notre  collègue  de  Beurmann,  d'enlever  avec  un  tampon  de 
ouate  l'excès  du  caustique  et  faire  rincer  la  bouche  immédiate- 
ment après,  la  douleur. est  très  supportable  et,  par  cette  puissante 
médication,  1  on  a  ainsi  raison  rapidement  de  lésions  qui  autre- 
ment deviendraient  à  coup  sûr  génératrices  d'une  leucoplasie.  On 
évite  ainsi  au  malade  une  infirmité  de  toute  sa  vie,  ainsi  que  le 
danger  inhérent  à  la  production  ultérieure  d'un  épithéliome. 


SEANCE   DU   23   AVRIL 
Prési«ience:  MM.  Freitas  Vikîîas,  Allex,  Haxsem  et  Rvdcliffe  Crjcker 


Mort  de  Curie 
M.  Mello  Breyner  propose  qu'il  soit  inséré  dans  le  procès 
verbal  un  vote  de  condoléance  pour  la  mort  de  l'éminent  savant,  le 
professeur  Currie,  victime  d'un  terrible  accident  à  Paris.  Accepté 
par  acclamation. 

Contagiosité  de  la  pelade 

Par  M.  H.  Radclippe  Crocker,  Londres  (v.  page  373), 
et  par  M.  H.  Hallopbau,  Paris  (v.  pa^e  383). 
Discussion 
M.  Neisser  :  (n'a  pas  remis  le  texte  de  ser  observations). 
M.  Allen  :  idem. 
M.  Freitas  Viegas:  idem. 
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M.  Zekkuixo  FalcIo:  Je  pf^nse  qn'il  y  a  des  états  morbides  qui  peuvent 
avoir  comme  symptôme  extérieur  des  plaques  présentant  l'aspect  de  la  plaque  de 
la  pelade,  quelquefois  si  semblable  que  la  distinction  n'est  pas  possible  ;  mais  ce 
n'est  pas  pf)ur  moi  un  sujet  de  doute  le  caractère  contagieux  de  la  vraie  pelade. 
J*ai  observé  des  cas  de  contagion  très  nets  et  de  petites  épidémies  que  j'ai  signa- 
lées dans  ma  communication  au  Congrès  pédagogique  de  Madrid.  Récemment  j  ai 
été  consulté  à  différentes  époques  par  des  enfants  porteurs  de  plaques  de  pelade 
et  j'ai  pu  avérer  qu  ils  fréquentaient  le  même  collège,  où  d'autres  enfants  et  le  di- 
re<teur  en  étaient  aussi  atteints.  De  même  par  rapport  à  des  malades  que  j  ai  su 
après  être  clients  du  même  coiffeur  Ce  sont  des  faits  bien  connus  que  je  raconte 
parce  qu'ils  ont  été  observés  après  les  travaux  de  Jaquet  et  la  mémorable  discus- 
sion à  la  Société  de  dermatologie  de  Paris  et  partant  avérés  avec  un  soin  parti- 
culi«*r. 

Depuis  le  mois  de  novembre,  il  ya  à  Lisbonne  une  vraieépidémie,  et  pendant 
votre  séjour  ici,  vous-màin.»s  pourrez  remarquer  la  grande  quantité  d'individus 
atteints  qu'on  voit  dans  les  salles  de  spectacle. 

J  ai  encore  ;\  ajouter  qu'en  observant  avec  beaucoup  d'attention  les  dents  des 
péladiques  j  ai  trouvé  des  cas  où  elles  ne  présentaient  aucune  altération. 

M.  Radcliffk  Cruckkr  replied  that  he  was  glad  to  (ind  so  little  différence 
of  opinion  amongst  Ihe  members  of  tbe  Congress  from  tbe  views  be  had  put  forward. 
It  showed  tbat  tbe  view  of  tbe  parasypbilitic  origin  of  alopecia  areata  in  tbe  great 
majority  of  cases  bad  gained  mucb  increase  of  acceptance  since  tbe  international 
Congress  at  Moscowia  and  be  felt  sure  that  tbe  more  closely  tbe  disease  was  stu- 
died  clinically  tbe  more  probable  this  view  would  appear  like  and  he  hoped  to  live 
to  see  it  pathologically  demonslrated  so  conclusively  that  discussion  upon  it  would 
be  no  longer  necessary 

Le  traitement  mercurlel  du  tabès 

Par  M.  Maurick  Faure,  La  Malou. 

L3  traiteinaat  niercuriel  du  tabès  est  une  question  complexe 
qui  ne  paut  être  résolue  avec  une  formule  unique.  Les  tabétiques 
vivent  longtemps  et  soit  que  leur  affection  ait  une  évolution  pro- 
gressive, soit  qu'elle  ait  une  évolution  régressive,  le  malade  passe 
par  des  phases  très  diverses.  Et,  alors  même  que  son  affection 
est  stationnaire,  Tàge  du  malade  et  Taction  des  causes  du  tabès 
(syphilis,  alcoolisme,  auto  intoxications,  etc.)  amènent,  dans  les 
organes,  des  .altérations  progressives  qui  font  que  le  sujet  n*est 
plus  semblable  à  lui-même  aux  différentes  époques  de  sa  mala- 
die. Ainsi,  il  n'est  pas  possible  de  juger  équiiablement  1  action  du 
traitement  mercuriel  en  le  donnant,  sous  la  même  forme  (ît  à  la 
même  dose,  à  100,  à  1000  tabétiques  groupés  par  le  hasard  de  la 
clinique.  Et  cela,  parce  que  ces  malades  ne  représentent  pas  du 
tout  des  quantités  comparables  entre  elles. 

J'ai  montré,  dans  des  statistiques  publiées  en  1903  (Congrès 
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de  Madrid,  Section  de  Neurologie  et  Section  de  Thérapeutique  — 
Berne  de  Médecine,  août  1903)  et  portant  sur  2500  cas,  qu'en  pro- 
cédant de  cette  manière,  on  ne  pouvait  mettre  en  évidence:  ^ 
que  le  traitement  mercuriel  agissait  favorablement,  2*"  que  les  ma- 
lades faisant  un  traitement  mercuriel  sérieux,  par  les  procédésmo- 
dernes,  en  bénéficiaient  davantage  que  ceux  qui  faisaient  un  trai- 
tement insuffisant  par  des  procédés  surannés.  Kstce  à  dire  que 
le  traitement  hydrargyrique  n'est  pour  rien  dans  lamAlioration 
incontestable  et  incontestée  du  ï)ronostic  du  tabès?  que  Ion 
n'oblient  pas  {)lus  de  résultats,  de  nos  jours,  avec  des  injections 
intra-musculaires  méthodiqueuiLMit  dosées  et  bien  tolérées,  qu'avec 
les  pilules  de  Dupuytren  ou  de  Ricord?  Nul  ne  le  pourrait  sou- 
tenir. 

Il  faut  doue,  pour  tenter  de  résoudre  le  i)roi)léme  du  traite- 
ment mercuriel  du  tabès,  à  pr()i)os  duquel  tant  d'opinions  (contra- 
dictoires ont  été  exprimées  en  France,  durant  ces  dernières  années 
(Fournies  Haymond,  Joffroy,  Urissaud,  Ballet,  (îaucher,  Hallopeau, 
P.  Marie,  Babinski,  L(»redde,  etc.),  l'exposera  nouveau  et  d'une  au- 
tre» manière;  et,  pour  commencer,  renoncer  à  affirmer  que  le  trai- 
tement mercuri(^l  doit  améliorer  ou  guérir  tjtis  les  tabéliques,  ou 
qu'il  ne  peut  donner  de  résultais  dans  aucun  cas  de  tabès. 

Dans  la  période  où  la  séméiologie  du  tabès  est  complète,  lors- 
que (ainsi  qu'on  b»  voit  fréqu.Mnm'mt  encore  dans  nos  hôpitaux 
et  qu'on  le  voyait  fréquemmiMit  autrefois  dans  la  clientèle'  le  ma- 
lade, atteint,  depuis  plusieurs  années,  de  paralysie  vésicale,  d'in- 
coordination motrice  du  tborax  et  de  1  abdomen,  de  troubles  sé- 
crétoires  et  péristalticjues  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  présente  Je 
l'infection  vésicale,  des  troubles  nutritifs  profonds,  1  insuffisance  res- 
piratoire et  quelquefois  une  tuberculose  commençante;  lorsque, 
miné  par  des  années  de  douleurs,  ce  malade  a  dû  s'habituera  l'usage 
journalier  d'by[)notiques  et  d'analgésiques  variés;  ce  n'est  plus 
la  cause  ancienne  du  tabès  qui  doit  attirer  notre  thérapeutique, 
mais  bien  létat  actuel,  l'état  nouveau,  résultat,  non  du  tabès  lui- 
même,  mais  d'une  série  de  complications  du  tabès.  Qui  ne  com- 
prend qu'un  traitement  mercuriel  (surtout  s  il  est  intensif)  prati- 
qué sans  ménagements,  chez  ce  malade  déjà  intoxiqué  de  tous  cô- 
tés, va  amener,  non  une  amélioration  mais  une  aggravation  prom- 
pte des  accidents,  parce  qu'il  ni»  sera,  en  l'espèce,  qu'un  empoi- 
sonnement ajouté  à  d'autres  empoisonnements? 

Au  contraire,  prenons  un  tabétique  à  son  début.  Alors  qiï^" 
1  infection  sy[)hililique  este  récente  et  que  toute  la  séméiologie  se 
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réduit  aux  signes  d'Argyll,  de  Weslphal,  de  Romberg,  aux  pre- 
mières douleurs  fulgurantes  (trop  souvent  qualifiées  de  rhumatis- 
mes), à  quelques  difficultés  de  la  miction  ou  de  la  station  debout; 
à  ce  moment,  le  traitement  mercuriel  n"est-il  pas  formellement 
indiqué?  Et  n'est-ce  pas  précisément  parce  que  son  usage  est  de- 
venu quasi  général,  en  France  du  moins,  que  les  tabéliques  à  cette 
période  sont  aussi  nombreux  peut-être  qu'autrefois,  tandis  que 
les  tabétiques  arrivés  à  la  période  que  nous  décrivions  plus  haut 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  et,  sans  doute,  finiront  par  dis- 
paraître complètement?  ^ 

Entre  ce  tabès  au  début  et  ce  tabès  compliqué  que  nous  pou- 
vons, par  analogie  avec  la  tuberculose,  qualifier  de  tabès  au  l'»* 
et  au  3**  deoçrés,  se  place  un  tabès  moyen  que  nous  appellerons 
tabès  du  second  de^ré.  En  ce  cas,  les  crises  de  douleurs  fulgu- 
rantes sont  parfaitement  nettes,  l'incoordination  est  plus  ou  moins 
accentuée,  il  exisie  des  troubles  oculaires,  quelquefois*  des  crises 
gastriques  ;  l'intestin  et  la  vessie  sont  paresseux  ;  bref,  la  sé- 
méiologie  du  talx^s  est  complète  ou  à  peu  près,  mais  les  complica- 
tions n'ont  pas  encore  recouv^ert  et  nuis^qué,  en  la  transformant, 
cette  symptomalogie.  Si  la  santé  générale  du  malade  est  restée 
bonne  (ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent),  s'il  n'existe  pas  d'at- 
teinte sérieuse  du  système  vasculaire  coïncidant  îîénéralement  avec 
des  signes  de  polysclérose  du  foie,  du  rein,  etc.,  si  enfin  on  peut 
supposer  que  les  fonctions  de  nutrition  et  de  dépuration  peuvent 
s'accomplir  d'une  manière  suffisante,  il  est  encore  temps  de  tenter 
un  traitement  mtTcurii»!  qui  pourra  arrêter  définitivement  l'évo- 
lution de  la  maladie,  s'il  ne  peut  faire  complètement  disparaître 
les  troubles  déjà  inslallés. 

Et,  dans  chaijue  cas,  suivant  la  susceptibilité  particulière  à 
chaque  malade,  il  faudra  proportionner  les  doses  et  choisir  le  mé- 
dicament. Là,  conune  partout,  l'injection  de  calomel  reste  le 
médicament  héroïque,  mais  elle  n'est  pas  bien  tolérée  par  les  su- 
jets susceptibles.  L  injection  d'huile  grise  nous  a  semblé  moins 
bien  tolérée  encore.  Les  injections  de  sels  solubles:  benzoate, 
biiodure,  etc.,  sont  très  souvent  bien  acceptées,  mais  on  a  la  fâ- 
cheuse habitude  de  les  pratiquer  à  des  doses  infimes,  ce  qui  fait 
que.  dans  bien  des  cas,  leur  emploi  est  illusoire,  il  faut,  pour 
avoir  fait  une  tentative  sérieuse  de  traitement  hydrargyrique, 
avoir  injecté,  en  un  mois  environ,  au  moins  0'"^25  de  mercure 
métallique,  dose  correspondant  à  environ  4  injections  d'huile  gri- 
se dosée  à  40  'V,,  de  mercure  et  60  "/o  d'huile  de  vaseline,    -  30 
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centigiammes  de  caloinel,  dosé  à  84 'V,., — 55  centigrammes  de 
benzoate,  dosé  à  45,25  *'/,„  —  56  centig.  de  biiodure,  dosé  à 
44  <v'n,  etc.,  etc. 

Mais,  chez  les  malades  débilités,  ces  doses  ne  sont  uas  tou- 
jours bien  tolérées. 

On  se  trouvera  bien  alors  d  employer  des  sels  combinés  où 
le  mercure  est  associé  à  des  produits  organiques  qui  le  rendent 
plus  assimilable  et  d  mt  Taction  reconstituante  contrebalance  la 
fatigue  que  le  mercure  peut  occasionner. 

C'est  le  cas  de  Thermophényl,  de  Ténésol,  du  levurargyre, 
etc.,  très  bien  acceptés,  mais  qui  ont  le  grave  défaut  de  renfer- 
mer des  proportions  de  mercure  métallique  faibles,  inconstan- 
tes, et  mal  définies. 

D'ailleurs,  il  faut  avouer  que  si,  ainsi  compris,  le  traite- 
ment mercuriel  devient  cl  iniquement  compréhensible  et  applica- 
ble suivant  des  règles  définies,  son  action  reste  indécise  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique. 

Le  tabès  est-il  une  lésion  syphilitique,  ou  non?  Le  mercure 
peut-il  agir  sur  cette  lésion?  On  ne  peut  encore  donner  à  ces 
questions  que  des  réponses  négatives.  Il  nous  semble  qu'en  at- 
tendant que  les  recherches  de  laboratoire  puissent  éclaircir  dé- 
finitivement ces  points,  on  peut  admettre  provisoirement  ceci:  Les 
lésions  du  tabès  incipiens  (encore  mal  connues  faute  d'autopsies 
suffisantes)  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  du  tabès  ancien, 
et  il  se  peut  que,  dans  la  presque  totalité  des  autopsies  de  ta- 
bès constitué,  on  n'ait  plus  à  examiner  que  des  cicatrices  d'an- 
ciennes lésions  dont  le  siège  initial  et  l'évolution  réelle  sont  en- 
core discutables.  Or,  si  les  lésions  médullaires,  considérées  comme 
caractéristiques  du  tabès  et  inattaquables  par  le  mercure,  ne 
sont  que  les  cicatrices  résultant  d'une  lésion  primitive  disparue, 
on  peut  s'expliquer  à  la  fois  que  le  mercure  ne  puisse  avoir 
d'action  sur  le  tabès  constitué,  et  qu'il  puisse  contribuera  enrayer 
l'évolution  d'un  tabès  en  vue  de  constitution. 

Enfin,  le  traitement  mercuriel  n'est  pas  tout  le  traitement 
du  tabès,  et,  là  encore,  il  faut  se  garder  de  croire  qu'on  peut 
comparer  l'évolution  de  la  maladie,  chez  un  malade  soumis  à 
des  règles  d'hygiène  et  de  diététique  sévères,  à  d*^s  cures  métho- 
diques de  repos,  d'hydrothérapie,  à  des  exercices  compensatoires 
de  Tataxie;  et  chez  un  autre  malade  qui  ne  serait  soumis  à 
rien  de  tout  cela,  et  qui,  sans  changer  sa  vie  habituelle,  deman- 
derait   la   guérison  au  traitement   mercunel  seul.  Le  tabès  n'est 
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pas  la  syphilis  elle-même,  il  en  est  un  dérivé,  plus  ou  moins 
bien  défini.  Il  entre,  dans  la  constitution  du  tabès,  un  facteur  de 
névropathie,  de  surmenage,  d'infection  ou  d'intoxication,  que  nul 
ne  conteste,  et  ce  facteur  doit  être  traité  à  Tégal  de  la  syphilis; 
et  les  médecins  qui  ne  veulent  voir  que  le  traitement  syphiliti- 
que sont  d'un  exclusivisme  aussi  dangereux  que  ceux  qui  ne 
veulent  point  en  entendre  parler. 

Discussion 

M.  Mello  Breynrr:  Poussé  par  une  intéressante  communication  de  M.  le 
-dr,  Leredde  «Sur  le  traitement  des  tabéliques  par  le  mercure»,  j'ai  essayé  des  in- 
jections intra-musculaires  chez  quelques  malades  affectés  de  cette  maladie. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  guérison,  mais  chez  deux  malades  que  j'ai  péchés  dans 
une  consultation  de  voies  urinaires  où  ils  sont  allés  tout  d'abord  effrayés  par  des 
troubles  de  la  ves?ie,  j'ai  fait  de  nombreuses  injections  de  bi-iodure.  Je  suis  arrivé 
(la  maladie  était  au  début)  peut-être  à  une  légère  amélioration  et  sûrement  à  un 
arrêt  de  la  maladie.  Car  voici  trois  années  sans  que  la  maladie  ait  fait  des  progrès. 
Ces  malades,  pendant  l'été,  ont  suivi  aussi  le  traitement  mercuriel  par  les  frictions 
^n  même  temps  que  le  traitement  par  des  bains  sulfureux. 

M.  Hallopeau  :  Il  est  essentiel  de  distinguer  chez  les  tabétiques  les  localisa- 
tions syphilitiques  initiales  du  névraxe  et  les  altérations  secondaires  dont  elles  sont 
le  point  de  départ;  celles-ci  évoluent  ensuite  par  elles-mêmes,  envahissant  progres- 
sivement et  systématiquement  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  des  centres 
nerveux,  le  plus  souvent  dans  ses  éléments  centripètes;  les  premières  sont  justi- 
ciables du  traitement  spécifique  et  l'on  peut,  par  une  médication  intensive,  en 
enrayer  l'évolution  ;  on  voit  ainsi  des  syphilitiques  côtoyer  le  tabès  pendant  de 
longues  années  sans  en  être  positivement  atteints;  les  secondes  sont  des  deutéro- 
pathies  absolument  rebelles  au  traitement:  le  tabès  confirmé  est  incurable.  Il  est 
donc  de  la  plus  haute  importance  d  interv  enir  avec  la  plus  grande  énergie  dès 
1  apparition  des  premiers  lignes  précurseurs. 

On  htgh  (requency  currents  in  Sldn  diseases 

Par  M.  Charles  Allen,  New-York. 

Currents  of  high  voltage  and  high  fréquence  are  of  decided 
benefit  in  treating  a  large  number  of  dermatological  diseases. 

High  frequency  sparks  hâve  not  only  a  surface  but  a  pene- 
trating  eiîect.  They  are  useful  in  diagnosis,  detecting  disease  in 
apparently  healthy  skin,  and  seek  out,  as  well  as  destroy,  remuants 
and  récurrences  in  scar  tissue.  Epilhelioma,  lupus,  lupus  erythe- 
matosus,  lichen  planus  are   among  the  diseases  most  benefitted. 

In  pruritic  and  painful  affections  it  is  of  decided  utility, 
and  in  the  destruction  of  moles  the  spark  acts  promptly  and 
painlessly  and  thus  becomes  a  great  prophylactic  measure  against 
carcinoma  and  sarcoma. 

(Le  travail  complot  ne  nous  a  pas  été  remisi. 
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Cures  simples  '* intercalaires''  ;  cures  combinées  avec  les  injections  hypodermiques 
quotidiennes  de  sels  solubles  d'hydrargi/re 
Par  M   Dresch.  Foix. 

De  plus  en  plus,  pour  le  grand  avantage  des  malades,  les 
médecins  font  entrer  les  cures  thermales  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

On  ne  se  contente  plus  d'administrer,  au  petit  bonheur,  sui- 
vant des  formules  fixes  et  des  périodes  qui  le  sont  tout  autant, 
mercure  et  iodure.  Si  le  mercure  est  toujours  donné,  à  juste  titre, 
plus  ou  moins  larga  manu,  par  cures  plus  ou  moins  répétées  et 
prolongées  et  répétées  pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d  années,  il  faut  reconnaître  qu'on  est  devenu  en  général  plus  par- 
cimonieux d'iodure.  Ce  dernier  agent  est  plus  judicieusement  ad- 
ministré et  réservé,  vraiment,  pour  les  accidents  où  il  fait  alors 
merveille.  C'est  un  peu  aux  cures  thermales,  plus  souvent  utilisées, 
qu'on  est  redevable  de  ce  progrès  qui  consiste  en  une  administra- 
tion plus  méthodique  du  traitement  mercuriel  combiné  à  des  cu- 
res thermales  qui  réduisent  les  indications  de  la  médication iodurée. 

Si  la  cure  thermale  est  devenue  le  complément  auxiliaire,  par 
excellence,  de  la  syphilis  à  évolution  normale  et  correctement  trai- 
tée, elle  s'impose  doublement  quand  la  syphilis  se  surajoute  à  des 
états  diathésiques  antérieurs  et  dans  une  multitude  d'états  bâtards 
relevant  d'une  combinaison  de  diathèses,  nécessitant,  par  suite, 
des  combinaisons  de  traitement. 

Sans  doute,  les  bains  domestiques,  encore  plus  les  bains  de 
vapeur,  ont  constitué  de  tous  temps  un  adjuvant  des  plus  utiles 
du  traitement  de  la  syphilis.  Notre  excellent  ami,  le  dr.  Rougue- 
rol,  a  parfaitement  observé,  en  Tunisie,  la  bénignité  de  la  syphilis 
partout  où  il  y  a  des  hammans  et  sa  gravité  plus  grande  dans  les 
régions  où  il  n'y  a  pas  d  eau  et  par  conséquent  pas  de  hammans. 

Dans  un  but  thérapeutique  analogue,  on  donna  pendant  des 
siècles  ce  qu  on  appelait  les  sudorifiqu^'^s,  ce  qui  n'empêcha  pas, 
d'ailleurs,  d  apprécier  déjà  l'utilité  des  traitements  thermaux  et, 
en  particulier,  celle  des  eaux  sulfureuses.  Celles-ci  furent,  sans 
doute,  d  un  emploi  bien  avantageux  aux  malheureux  avariés,  qu'à 
certaines  époques  on  mercurialisait  vraiment  d'une  façon  exces- 
sive et  souvent  barbare.  Cette  pratique  malencontreuse  ne  tardait 
pas  à  entraîner  une  réaction  contre  Hg,  tout  autant  nuisible  aux 
syphilitiques. 


Digitized  by 


Google 


TRAIT.    SULFUREUX   DE    L  \    SY.^HILIS  431 

Aujourd  hui,  en  attendant  Tapplication  du  sérum  immunisant 
ou  curateur,  la  médication  mercurielle  triomphe  sans  conteste  et 
à  bon  droit.  Elle  trouve  un  auxiliaire  des  plus  précieux  dans 
les  cures  thermales,  bien  supérieures  aux  étuves  et  aux  sudori- 
fiques  des  temps  passés.  Quand  il  n'existe  pas  d  indications  spé- 
ciales, c'est  vers  une  station  d'eaux  sulfureuses  qu  on  a  Thabitude 
de  diriger  les  syphilitiques. 

L'on  sait  l'importance  prise  par  certaines  stations  à  ce  point 
de  vue  spécial,  non  parce  qu'elles  sont  supérieures  aux  autres, 
mais  simplement  par  la  publicité,  le  retentissement  donné  aux  ob- 
servations recueillies  et  aussi,  il  faut  bien  le  reconnaître,  par  l'as- 
surance pour  le  malade  et  le  médecin  — ce  que  nous  avons  dé- 
montré être  excessif  —  que  le  traitement  mercuriel  combiné  à  la 
cure  thermale  est  élevé  dans  ces  villes  d  eaux  à  la  hauteur  d'un 
principe,  en  dehors  duquel  il  ne  saurait  y  avoir  de  salut.  Les 
esprits  avisés  et  désintéressés  dans  la  question  ont  depuis  long- 
temps reconnu  que  le  choix  de  la  station  sulfureuse  importe  peu. 
Ce  qui  importe,  c'est  de  savoir  apprécier  si  la  cure  doit  rester 
simple,  intercalaire,  ainsi  que  nous  l'avons  appelée  au  Congrès 
de  Liège,  ou  bien  si  le  traitement  hydrargyrique  doit  être  com- 
biné. Dans  ce  dernier  cas,  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord 
pour  reconnaître  que  la  méthode  hypodermique  reste  la  méthode 
de  choix,  à  l'exclusion  de  toute  autre,  par  sa  commodité,  son 
élégance,  son  activité  mathématique  en  rapport  avec  les  doses 
employées,  enfin  par  le  peu  d  inconvénients  qu'elle  entraîne. 

Lorsqu'il  existe  une  indication  quelconque  d'envoi  dans  une 
station  autre  qu'une  eau  sulfureuse,  il  est  assez  curieux  de  cons- 
tater que,  par  le  seul  fait  de  l'amélioration  du  sujet  au  point  de 
vue  spécial  qui  a  motivé  le  choix  de  la  station,  l'évolution  de  la 
syphilis  se  trouve  heureusement  influencée.  La  vis  medicatrix, 
lauto-défense,  si  vous  préféreî^,  exaltée  par  la  cure  thermale,  ma- 
nifeste son  pouvoir  pour  le  plus  grand  bénéfice  du  diathésique.  En 
dehors  de  ces  indications  spéciales,  l'empirisme  a  démontré  la 
supériorité  des  eaux  sulfureuses  en  matière  d'atténuation  de  la 
syphilis.  L'on  discute  encore  sur  ce  qui  agit  dans  une  eau  sulfu- 
reuse. L'on  sait  combien  le  substratum  d'une  eau  sulfureuse  pure 
est  minime  et  fugace.  Variable  dans  sa  composition,  autant  que 
dans  ses  processus  de  décomposition,  on  argue  d'une  supériorité, 
d'ailleurs  problématique,  tantôt  parce  qu  elle  abonde  en  chlorure, 
tantôt  parce  qu'elle  dégage  des  proportions  plus  fortes  d  hydro- 
gène sulfuré  ou  d'hyposulfites.  Je  me  garderai  de  trancher  une 
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question  où  tout  le  monde  a  raison  sur  un  point  du  moins:  l'uti- 
lité des  eaux  sulfureuses.  Je  n'éluciderai  pas  davantage  la  ques- 
tion  de  supériorité  de  l'hydrogène  sulfuré  ou  l'avantage  des  hy- 
posulfites,    mais  j'ai   des    raisons  de  croire  que  la  présence  du 
chlorure  de  sodium  affaiblit  plutôt  l'activité  du  princii)e  sulfureux, 
quel  qu'il  soit.  Si  la  pratique  thermale  démontre  le  fait,  la  théorie 
des   ions^   les   lois   de   1  osniose  l'expliquent  suffisamment.  Ainsi 
pensaient  déjà  les  hydrologues  du  XVIII  siècle  qui  étaient  d'ex- 
cellents  observateurs.    Voici   ce  qu'écrit  Leroy,   rival  de  Vessel, 
de  Bayen  et  de  Bordeu:  I^es  eaux  sulfureuses  sont  doutant  plus 
estimées  qu  elles  contiennent  moins  de  substances  étrangères.  Les 
plus  simples  sont  les  meilleures.  On  ne  saurait  mieux  dire.  Quand 
nous  voulons  faire  supporter  à  certains  malades  la  note  forte  de 
nos  bains  sulfureux  nous  n  avons  qu'à  ajouter  des  sels  de  Salies. 
Quand  on  veut  faire  tolérer  par  les  muqueuses  nasales  excitables 
les  irrigations  sulfureuses,  Depierris,  de  Cauterets,  nous  a  appris 
à  adjoindre  telles  proportions  de  chlorure  de  sodium.  Expliquez 
le  fait  avec  le  mot  isotonie,  cela  n'empêche  que  vous  avez  réduit 
l'activité   native   de  l'eau    minérale  pure  dont  les  éléments  sont 
dissociés  et  à  l  état  plus  ou  moins  parfait  iïions.  Par  l'adjonction 
de  chlorure  de  sodium  le  processus  osmotique  se  trouve  modifié, 
et  par  suite  également  le  mode  daction  de  cette  lymphe  si  insta- 
ble qu'est  une  eau  sulfureuse.  Je  n'insiste  pas. 

On  ne  saurait  affirmer  que  les  eaux  sulfureuses,  trophiques 
et  antidiathésiques,  cependant,  exercent  une  action  curatrice  quel- 
conque sur  la  syphilis.  Elles  opèrent  surtout  sur  le  malade,  sur 
le  terrain,  et,  sans  doute,  cette  modification  du  terrain  rend-elle 
la  graine  moins  féconde.  Mais,  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop 
insister,  le  principe  sulfureux  a  une  action  spéciale  unique  sur 
Hg,  le  seul  agent  inhibiteur  de  l'élément  connu  et  figuré,  généra 
teur  de  cette  toxi-infection  qu'est  la  syphilis.  Quand  le  mercure  a 
produit  la  série  de  ses  effets  modificateurs,  une  partie  s'est  éli- 
minée suivant  les  processus  habituels  bien  connus.  Le  reliquat 
reste  immobilisé  dans  nos  cellules,  insoluble,  probablement  inerte, 
du  moins  doué  d'une  activité  bien  atténuée.  L'eau  sulfureuse  a 
pour  effet  de  solubiliser  à  nouveau  cette  véritable  rouille  hydrargy- 
rique.  Elle  la  mobilise  et,  à  ce  moment  précis,  dans  ce  que  j'ai 
appelé  la  cure  intercalaire,  elle  refait  passer  à  l'activité  thérapeu- 
tique cette  réserve  métallique  qui  dormait  au  plus  profond  de  nos 
tissus.  Double  ou  triple  bénéfice:  le  mercure  opère  à  nouveau,  il 
débarrasse  pour  un  moment  nos  cellules  de  sa  présence,  enfin  il 
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rend  le  terrain  décapé,  sensible  à  de  nouvelles  imprégnations  mer- 
curielles  indispensables  pour  ce  que  nos  maîtres  appelaient,  il  y 
a  50  ans,  un  traitement  d'extinction  (').  Grâce  à  ce  décapage,  quel- 
quefois assez  actif  pour  donner  lieu  à  un  syndrome  spécial  de 
poussée  thermale,  décapage  que  Jullien,  de  St.-Lazare,  considère 
bien  à  tort  comme  un  moment  critique  pour  le  syphilitique,  ce 
lue  j'ai  appelé  la  cure  hydrargyrique  post-therriiale  opère  avec 
une  activité  curatrice  à  laquelle  le  sujet  n'était  plus  habitué.  J'ai 
appelé  intercalaire  cette  cure  thermale  simple,  précédée  naturelle- 
ment de  traitements  hydrargyriques  et  suivie,  à  plus  ou  moins 
courte  distance,  d'une  post-cure  mercurielle. 

Ainsi  que  l'a  dit  le  dr.  Keller,  de  Rheinfelden,  dans  son 
remarquable  rapport  au  Congrès  de  Madrid,  si  l'on,  doit  continuer 
le  traitement  spécifique  tant  qu'il  subsiste  des  symptômes  ou  que 
Ton  a  quelques  raisons  d'admettre  que  la  maladie  n'est  pas  gué- 
rie, en  revanche,  les  cures  thermales  doivent  être  répétées  pen- 
dant de  longues  années.  Nous  appuyant  sur  une  expérience  de 
plus  d'un  quart  de  siècle  de  médecine  thermale,  nous  diviserons 
en  trois  périodes  le  traitement  thermal  de  la  syphilis.  Ce  traite- 
ment thermal  correspond  à  la  très  grande  majorité  des  cas,  d'ail- 
leurs correctement  traités  par  Hg,  avec  une  évolution  se  rappro- 
chant de  la  normale.  Je  m'empresse  d  ajouter  que  ce  sera  grâce 
aux  cures  thermales  que  la  syphilis  aura  les  plus  grandes  chan- 
ces d  évohier  avec  bénignité. 

Dans  la  première  période,  celle  où  le  diathésique  est,  chaque 
année,  méthodiquement  mercurialisé,  la  cure  thermale  sulfureuse 
intervient  dès  la  première  année  et,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  elle  doit  être  simple,  c'est-à-dire  intercalaire,  ainsi  que 
je  J'ai  dénommée  en  1898  au  Congrès  de  Liège. 

Dans  la  seconde  période  qui  n'est  pas  simplement  limitée  par 
l'évolution  des  accidents  dits  secondaires,  mais  qui  commence  à 
un  moment  où  de  nouvelles  mercurialisations  régulières  ne  sem- 
blent plus  nécessaires,  par  suite  de  l'état,  tout  au  moins  latent, 
de  la  diathèse,  il  restera  d'une  bonne  précaution  de  combiner 
alors  la  cure  thermale  avec  la  médication  spécifique.  Nous  avons, 
aujourd'hui,  la  possibilité  de  faire  supporter  au  syphilitique  une 
nouvelle   cure   mercurielle,   très   active,  même  combinée  à  l'eau 


(')  Voir,  pour  plus  amples  détails,  nos  précédentes  communications  aux  congrès  de  Liège, 
de  Grenoble,  de  Toulouse,  de  Madrid,  de  Venise.  Liie  Traité  complet  des  eaux  d'Ax,  ^*  édition, 
j9o5;  également  Clinique  thermale  d'Ax,  Ay  thermal^  passim,  1889  à  1905. 
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sulfureuse,  avec  le  minimum  des  inconvénients  qu'on  ne  connaît 
que  trop  et 'qu'il  ne  faut  pas  plus  nier  qu'exagérer.  La  méthode 
hypodermique,  les  préparations  de  choix  mises  à  notre  disposition, 
autorisent  cette  manière  de  faire  avec  une  supériorité,  une  sécu- 
rité, que  les  vieilles  pratiques  par  ingestion  ou  frictions  ne  peu- 
vent atteindre  (').  La  saison  thermale  peut  être  considérée  comme 
l'époque  de  choix  d'une  cure  tardive,  parce  que  pendant  le  séjour 
dans  une  ville  d'eaux  elle  est  plus  facilement  acceptée  par  un 
malade  qui  n'a  rien  à  faire  et,  en  outre,  beaucoup  mieux  sup- 
portée. 

Dans  une  troisième  période  qu  il  est  difficile  de  fixer,  qui  ne 
commencera  qu  après  un  sommeil  prolongé  de  la  diathèse,  on 
s'en  tiendra  aux  cures  thermales  simples  qui  ne  seront  plus,  cette 
fois,  intercalaires.  Alors,  le  choix  de  la  station  redevient  plus 
étendu  et  le  groupe  des  sulfureuses  perd  de  son  importance  spé- 
ciale, sinon  spécifique.  Il  y  a  lieu,  à  ce  moment,  de  tenir  beau- 
coup plus  compte  des  indications  du  moment  que  de  l'antécédent 
syphilitique.  Grâce  à  la  série  des  cures  thermales,  auxiliaire 
puissant  de  la  médication  spécifique,  le  diathésique  diminue,  dans 
de  bien  grandes  proportions,  ses  chances  d'accidents  futurs,  voire 
même  de  ces  syndromes  bien  connus  qualifiés  de  parasyphiliti- 
ques.  On  sait  que  la  plupart  sont  en  train  de  passer  dans  la 
sphère  d'action  de  la  médication  mercurielle  et  comme  consé- 
quence de  dépendre  également  du  processus  syphilitique  plus  ou 
moins  aberrant.  J  observe  que  si,  dans  ce  que  j'appelle  la  troi- 
sième période  des  cures  thermales,  la  cure  thermale  simple  ne 
donne  pas  le  résultat  qu'on  est  en  droit  d'attendre  il  y  a  lieu  de 
songer  que  la  vérole  reste  un  élément  pathogène.  Quelques' inje- 
ctions hydrargyriques  viendront,  le  plus  souvent,  à  bout  d'états 
mal  définis  pour  lesquels  la  cure  thermale  simple  restait  impuis- 
sante.    Naturaju  morhonun  curationes  ostendnnt. 

Après  avoir  étudié,  surtout  dans  mes  précédentes  communi- 
cations, les  avantages  de  la  cure  thermale  sulfureuse,  dite  inter- 
calaire, je  m'étendrai  plus  longuement  sur  la  période  des  saisons 
thermales  pendant  lesquelles  le  traitement  mercuriel  me  semble 
tout  particulièrement  utile. 


(')  A  Aix-lcs-  uins,  lisons-nous  dans  la  ihcse  inaugurale  du  dr.  Bcrthier  (1905),  les  frictions 
sont  encore  en  grand  honneur.  Touie  une  équipe  de  froticurs  expérimentés  trouve  encore  à  sy  em- 
ployer ! 

Sans  doute,  on  hésite  à  supprimer  le  gagne-pain  de  ces  professionnels  de  la  frotte.  Nous  esti- 
mons qu'à  l'instar  de^/rcgaïres  de  Cauterets,  ils  ne  tarderont  pas  non  plus  à  entrer  dans  l'disioire. 
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Depuis  longtemps,  grâce  à  un  sommeil  complet  et  prolongé 
de  la  diathèse,  tout  traitement  mercuriel  a  été  abandonné.  D*un 
autre  côté,  les  syphiligraphes  les  plus  autorisés  osent  de  moins 
en  moins  conseiller  l'abandon  définitif  du  mercure.  Nous  esti- 
mons que  dans  la  période  de  flottement,  pendant  laquelle,  grâce 
à  Tétat  latent  de  laffection,  les  avis  peuvent  être  partagés,  la 
saison  tliermale  doit  rester,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
le  moment  opportun  par  excellence  dame  cure  par  les  injections 
quotidiennes  de  sels  solubles  de  Hg. 

Si  1  on  varie  sur  le  choix  de  la  station  sulfureuse,  si  Ton  se 
fixe  sur  les  convenances  d'un  chacun  et  d'après  les  diverses  spé- 
cialisations que  comporte,  avec  plus  ou  moins  de  profit  pour  le 
malade,  chaque  groupe  d  eaux  sulfureuses,  l'accord  doit  être  fait 
sur  le  procédé  de  plus  en  plus  apprécié,  de  la  méthode  hypoder- 
mique. Si  dans  les  villes,  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  les  inje- 
ctions de  préparations  insolubles"  présentent  plus  d'avantages, 
surtout  par.  plus  de  commodités,  pendant  le  traitement  thermal, 
l'injection  quotidienne,  aux  doses  maxima  pour  chaque  sujet, 
présente  seule  les  garanties  d'activité  et  de  sécurité.  C'est  seu- 
lement par  l'hypoderme,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  qu'on 
peut,  aux  eaux  sulfureuses,  imprégner  l'organisme  par  le  mercure, 
à  la  condition  encore  expresse  que  la  dose  maxima,  qui  est  aussi 
1  optima,  sera  renouvelée  tous  les  jours.  Par  l'ingestion  comme 
par  la  friction,  on  n'est  jamais  certain,  aux  eaux  sulfureuses,  de 
la  dose  utile  ou  active,  quelle  que  soit  d  ailleurs  la  dose  adminis- 
trée. Si  1  on  peut  impunément  pousser,  par  ces  modes  d'emploi, 
les  doses  de  métal,  il  n  en  est  plus  de  même  avec  les  injections 
intra-musculaires.  Avec  elles,  l'absorption  est  intégrale,  l'action 
est  peut-être  même  plus  intense  parce  que  la  résorption  est  plus 
rapide.  Si,  grâce  à  l'élimination  suractivée,  l'imprégnation  est 
moins  durable,  elle  est  cependant  suffisante  pour  manifester  ses 
effets  thérapeutiques  et,  l'on  ne  saurait  trop  le  répéter,  ce  n'est 
plus  impunément  qu'on  s  écarterait  beaucoup  de  la  posologie 
habituelle. 

Lélimination  suractivée,  comme  l'absorption,  implique  aux 
eaux  sulfureuses  l'obligation  d  injections  quotidiennes  et  par  suite 
1  emploi  de  sels  solubles.  Alors  que  dans  les  villes  le  client  ac- 
cepterait difficilement  de  passer  chaque  jour  chez  son  médecin, 
il  en  prend  aisément  son  parti  aux  eaux  où  il  est  loin  de  ses  oc- 
cupations. En  outre,  le  désagrément  des  piqûres  est  largement  at- 
ténué par  l'usage  du  bain  pris  un  instant  après. 
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fi  Nous  avons  aujourdhui  à  notre  disposition  d  excellentes  pré- 

^y  paraLions  de  solutions  mercurielles.  Les  ampoules  qu'on  nous  livre, 

d'un  usage  si  commode,  présentent  une  gamme  d'activité  applica- 
ble suivant  la  gravité,  Turgence,  le  poids  du  client,  1  âge,  le  sexe. 
Le  benzoate,  le  levurargyre,  VherwophényL  le  cacodylate  iodo-htjdrar- 
gyrique,  etc.,  tels  qu'ils  nous  sont  communément  présentés,  consti- 
tuent, de  par  mon  expérience,  la  note  douce.  Dans  la  note  forte,  le 
salieylarsinate  de  mercure,  connu  sous  le  vocable  énèsol,  répond 
à  la  plupart  des  indications  de  par  sa  dose  de  6  centigrammes  par 
ampoule.  Voilà  près  de  trois  ans  que  je  l'ai  employé  et  les  résul- 
tats ont  été  des  plus  concluants  dans  ma  pratique  thermale,  au- 
taht  pour  ses  effets  immédiats,  surtout  appréciés  par  mes  clients, 
que  par  l'action  thérapeutique  observée  par  moi.  J'ai  soigné  avec 
Yénésol  une  cinquantaine  de  syphilitiques;  pour  la  plupart  c'étaient 
des  hommes;  plusieurs  femmes  gravement  atteintes  furent  rapi- 
dement blanchies,  parce  que,  ainsi  que  cela  arrive  trop  souvent, 
leur  syphilis  d'origine  conjugale  était  méconnue  ou  insuffisamment 
*  traitée.  Je  dois  confesser  que  toutes  mes  clientes  ont  supporté  bra- 
vement un  minimum  de  dix  piqûres  d'énésol,  mais  que,  dans  ma 
clientèle  masculine,  trois  hommes  n'ont  pas  terminé  leur  cure  par 
injections.  Sur  ces  trois  hommes  je  constate  qu'il  y  avait  deux 
médecins.  Ceux-ci  préférèrent  revenir  à  la  méthode  aussi  incer- 
taine que  peu  élégante  de  la  frotte.    ^ 

La  technique  des  injections  d'énésol,  comme  celle  des  autres 
préparations  solubles,  est  aussi  simplifiée  que  possible  pendant  la 
saison  thermale.  On  a  affaire  à  des  clients  qui  prennent,  depuis 
plusieurs  jours,  douches  et  bains  sulfureux.  Un  tampon  de  coton 
hydrophile  imbibé  d'un  alcoolé  quelconque  a  vite  fait  de  complé- 
ter l'asepsie  de  la  peau.  Une  aiguille  de  quatre  cm.  suffit  le  plus 
souvent  et  les  zones  bien  connues  de  la  région  fessière  sont  les 
lieux  d'élection  des  piqûres.  On  doit  les  faire  en  séries  horizon- 
tales un  peu  au-dessus  et  un  peu  au-dessous  d'une  ligne  fictive 
passant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  des  grands  trochanters. 
Autant  que  possible,  dans  la  série  des  piqûres,  opérer  alternative- 
ment de  chaque  côté  et  une  seule  fois  au  même  endroit.  Comme 
les  ampoules  d'énésol,  en  particulier,  contiennent  deux  bons  cm. 
cubes  de  liquide,  je  conseille  de  pousser  très  lentement  l'injection. 
Il  est  bon  d'éviter  la  compression.  Le  liquide  ne  s'en  diffuse  que 
mieux  et  sans  incidents,  surtout  si  l'on  met  en  garde  le  client  con- 
tre la  friction  post-opératoire  qu'il  se  hâte  en  général  d'opérer. 
L'injection  doit  être  effectuée,  autant  que  possible,  avant  l'heure 
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du   bain.   La   douche  est  beaucoup  moins  favorable,  à  cause  de 
l'excitation  plus  grande  à  la  peau.  Sur  plus  de  500  injections,  je 
n*ai  observé  ni  noyaux,  ni  indurations,  ni  abcès,  et   tous  ceux 
qui  ont  adopté  l'énésol  ont  obtenu  le  même  résultat.  J  ai  constaté 
quelquefois   un  érythème,  un   œdème  léger  de  la  peau,   fugaces 
tous  deux:  tantôt  c  est  une  simple  plaque  ortiée,  centrée  par  la 
piqûre  môme.  La  douleur  est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
très  faible,  avec  des  variantes  pour  le  même  individu  qui  semblent 
paradoxales.  Le  fait  se  produit  d'ailleurs  avec  presque  tous  les  pro- 
duits usités  en    hypodermie.  Quand  la  douleur  est  régulièrement 
vive   chez  la  même  personne,  il  faut  substituer  une  canule  plus 
longue,  afin  (jue  l'injection  soit  plus  prx)fondément  intra-muscu- 
laire.  l"n  phénomène   qui  se   ])roduit  assez    fréquemment  et   qui 
n  est  pas  sans  inquiéter  le  client,  surtout  si  ce  client  est  un  né- 
vropathe doublé  d'un   médecin,  c'est  un  certain  engourdissement 
momentané  qui  se  produit  dans  le  membre  inférieur,  du  côté  pi- 
qué. Ce  phénomème  se  produit  très  rapidement  et  va  jusqu'à  la 
parésie.  Un  médecin  renonça  au  traitement  pour  ce  motif,  effrayé, 
me  dit-il,  de  la  difficulté  qu'il  avait  eu  de  rentrer  à  l'hôtel.  L'effet 
tliérapeutique  se  fait  rapidement  sentir  et  si,  avec  raison,  on  a 
prétendu   que  la  médication  mercurielle  par  ingestion  ou  par  fri- 
ction, combinée  au  traitement  sulfureux,  était  incapable  d'influen- 
cer la  bouche,  c'est  faux  en  ce  qui  concerne  la  méthode  hypoder- 
mique et,  en  particulier,  avec  G  centigr.  d'énésol.  Chez  plusieurs 
clients,  dont  la  bouche  était  insuffisamment  entretenue,  j'ai  ob- 
servé de  belles  stomatites  qui  n'étaient  plus  ce  pti/alisine  redux 
que  j'ai  constatéquelquefoisdanslescu^esintercalaires  post-hf/drar' 
gi/riquen.  Avec  les  injections  hypodermiques  quotidiennes  de  sels 
solubles,   I  absorption  et  l'élimination  du  mercure  sont  tellement 
suractivées  par  le  traitement  sulfureux  que  les  gencives  sont  im- 
médiatement influencées.  L'action   thérapeutique  va  de  pair.  Un 
vieux  syphilitique,  non  traité  depuis  fort  longtemps,  portait  sur  la 
région  sacrée  une  ulcération  tertiaire  ancienne  dont  il  ne  sc^  préoc- 
cu])ait  pas  d'ailleurs.  Il  ne  voulut  supporter  que  quatre  injections. 
La  réparation  fut  complète  avant  la  fin  du  traitement  thermal.  Je 
reste  convaincu  que  c  est  aux  24  centigr.  d'énésol  que  cet  homme 
fort  mais  pusillanime  dut  la  guérison  de  sa  syphilide. 

La  rapidité  des  phénomènes  buccaux  chez  mes  injectés  cons- 
titue la  preuve  indéniable  de  la  supériorité  de  la  méthode  hypo- 
dermi(jue  sur  1  ingestion  et  sur  la  frotte.  On  sait  les  doses  énor- 
mes de  liqueur  de  Van  Swieten  avalées  impunément  par  les  ava- 
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rîés  aux  oaux  sulfureuses.  Certainement,  l'action  médicamenteuse 
est  incertaine,  l'absence  même  de  tout  retentissement  buccal  en 
témoigne. 

(irace  à  la  méthode  hypodermique  une  action  médicinale  et 
curatri(  t*  est  obtenue  avec  10,  12,  15  injections  au  plus.  Cn  client 
a  poussé  jusqu'à  18,  mais  des  céphalées  assez  vives  démontraient 
qu'on  ne  pouvait  pas  i)ousser  plus  loin  rimju'égnation  mercurielle 
et  du  r(*sle  les  syphilides  tertiaires  malignes  se  réparaient  à  vue 
d'œil.  J  ai  publié  1  observation  d'un  paralytique  général,  reconnu 
tel  par  dc^s  s|)écialistes  de  Hruxelles  et  de  Paris.  Il  supporta  bra- 
vement 20  injections  d'énésol  en  20  jours.  Il  était  dans  une  pé- 
riode d'accalmie  après  avoir  été  interné.  Il  supporta  fort  bien  le 
'traKcriHMit  prenant  en  même  temps  les  bains  sédatifs  de  la  station 
à  ItMupérntures  modérées.  Il  fit  ensuite  une  cure  d'eau  h  Aubes. 
Depuis  l'été  1904,  il  vit  dans  sa  famille,  à  la  campagne  et  sans 
incidenls  fâcheux,  .le  citerai  encore  un  myélitique  traité  longtemps 
et  inutilement  pour  une  sciatique.  Il  avait  presque  totalement  per- 
du 1  usatje  de  SCS  membres  inférieurs.  11  ne  pouvait  se  rendre  à 
son  bureau  qu'en  voiture.  Après  deux  saisons  thermales  et  qua- 
tre séries  de  10  injections  d'énésol,  deux  pendant  la  saison  même, 
deux  autres  en  post-cure,  avec  un  repos  de  trois  semaines,  l'amé- 
li(»rali(>n  a  été  telle  qu'il  va  aujourd'hui  a  sou  bureau  à  pied, 
cela  deux  fois  par  jour;  il  remonte  à  bicyclette»,  le  tout  sans  avoir 
eu  le  moindre  besoin  de  faire  ce  qu  on  appelle  la  rééducation  des 
muscles  pas  plus  que  de  la  mécanothérapie. 

Dans  ma  clinique  thermale  d'Ax,  j'ai  publié  d'autres  obser- 
vations que  je  ne  puis  relater  ici 

Ce  n'est  pas  pour  citer  de  telles  cures  que  je  fais  cette  com- 
munication, c'est  au  contraire,  grâce  aux  cures  thermales  sulfu- 
reuses, simples  ou  combinées,  pour  qu'il  devienne  de  moins  en 
moins  nécessaire  d'avoir  affaire  à  des  malades  si  gravement  atteints. 
Il  faut,  par  tous  les  moyens  possibles,  poursuivre  la  guérison  ou 
tout  au  moins  l'atténuation  progressive  de  la  syphilis.  Si  la  sy- 
philis se  répand  de  plus  en  plus,  ainsi  que  le  constatent  les  sy- 
philigraidies,  il  faut  quelle  perde  de  plus  en  i)lus  sa  gravité.  Les 
cures  thermales  sulfureuses  constituent  le  traitenient  auxiliaire 
par  excellence  de  la  syphilis.  Si  nous  estimons  qu'elles  doivent 
rester  simples  ou  intercalaires  dans  les  premières  années,  à  une 
période  assez  éloignée  pour  permettre  de  supprimer  la  médica- 
tion si)écifique,  il  sera  d'une  bonne  pratique  de  combiner  la  cure 
thermale  avec  une  série  d'injections  quotidiennes  de  sels  solubles 
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de  Hg.  C'est  ce  qu'on  appelle  une  cure  de  sécurité.  Ainsi  que  le 
conseille  notre  excellent  confrère  le  dr.  Depierris,  de  Cauterets, 
les  injections  seront  toujours  précédées,  sauf  urgence,  de  quel- 
ques jours  de  traitement  thermal  simple  qui  met  l'organisme  dans 
les  meilleures  conditions  pour  profiter  au  mieux  de  la  cure  mer- 
curielle.  Suivant  le  cas,  suivant  les  effets  produits,  suivant  l'évo- 
lution antérieure,  plus  ou  moins  sévère  de  la  diathèse,  suivant 
les  traitements  déjà  poursuivis,  plus  ou  moins  intensifs,  le  mé- 
decin des  Eaux  aura  à  décider  son  malade  à  faire  chez  lui  une 
post-cure  hydrargyrique,  celle-ci  assurant  une  imprégnation  mer- 
curiellc  peut-être  moins  active,  mais  certainement  plus  durable. 
Alors  la  méthode  per  os  sera  de  nouveau  applicable,  si  le 
client  répugne  à  se  laisser  faire  des  piqûres  qui,  cette  fois,  pour- 
ront être  de  sels  insohihles  et  hebdomadaires. 

CONFfiHENCE 

Le  dr.  P.  Ci.  Unna  (lîambourpi  a  fait  à  raiiipliitbôâtre  gauche  de  TRcole  de 
Médecine  une  remarquable  conférence  sur  la  palliologic  et  la  thérapeutique  de  la 
lèpre,  avec  projections. 

visiTt:s 

A  3  h.  et  1/2,  les  membres  de  la  section  ont  visité  le  laboratoire  radio  et 
photo-thérapeutique  de  l'Hôpital  de  S.  José  où  ils  ont  été  reçus  par  le  directeur,  le 
•dr.  Azevedo  Neves. 


.SEANCE  Dr  24  AVKIL 
Présidence:  MM.  Freitas  Viegas  et  Hallopeau 


VISITK 

A  8  heures  du  matin,  les  membres  de  la  section  VIII  et  plu^eurs  membres 
d'autres  sections  ont  visité  l'Hôpital  de  St.  Lazare,  où  sont  installés  les  lépreux. 

Le  directeur  de  IHôpital,  prof.  Silva  Amado.  étant  indisposé,  avait  chargé  le 
secrétaire  responsable  de  cette  section  de  faire  les  bonneîjrs  du  service  et  de 
montrer  les  malades. 

TRAVAUX 

Syphilis  expérimentale 

Par  M.  Neisser,  Breslau  (v.  page  342 1, 
et  par  M.  Eue  Metchnikoff,  Paris  (v.  page  364). 

Ï)I8CLSSIC«N' 

M.  Archkr  da  Silva  :  (Le  texte  ne  nous  a  pas  été  remis). 

M.  Silva  Jones:  Je  rfe  comptais  pas  prendre  la  parole  sur  ce  sujet;  je  le 
fais,  parce  qu'il  me  send)le  convenable  d'attirer  l'attention  vers  des  voies  nouvel- 
les, nous  permettant  peut-être  d'expliquer  deux  faits  signalés  par  M.  Neisser.  II 
nous  a  dit,  je  crois,  qu'il  avait  reproduit  la  syphilis  au  moyen  de  tous  les  organes 
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d'un  enfant  né  syphilitique,  tandis  que  ce  n'est  qu'avec  la  moelle  des  os  du  singe 
syphilitique  qu'il  avait  réussi  à  la  reproduire,  les  autres  organes  de  cet  animal 
n'ayant  pas  donné  de  résultat  positif.  D'après  des  idées  que  j  ai  publiées  depuis 
longtemps,  je  crois  que,  dans  toute  maladie  virulente  proprement  dite,  il  y  a  une 
altération  des  épithéliums.  Ce  sont  des  épithéliums  altérés  qui  forment  le  virus 
dans  les  maladies  virulentes  proprement  dites,  ce  qui  me  permet  de  comprendre 
comment  chaque  espèce  animale  ne  soufTre  que  d'un  certain  nombre  de  ces  mala- 
dies. Est-ce  que  cela  veut  dire  que  les  maladies  virulentes  ne  peuvent  pas  être 
transmises  par  des  microbes?  Non.  Il  se  peut  qu'il  y  ait  une  espèce  de  petits  êtres 
vivants  qui,  mise  en  contact  avec  djt*s  épithéliums  altérés,  s'y  altère  elle-même,  en 
devenant  capable  de  transmettre  son  altération  aux  épithéliums  avec  lesquels  elle 
puisse  se  trouver  en  contact  dans  la  suite;  il  se  peut  qu'elle  s'y  spécifie,  sans 
qu'elle  «oit  la  cause  spécitique  de  la  maladie  et  sans  exclure  la  possibilité,  pour 
une  autre  espère  de  microbes,  de  s  y  spécifier,  comme  il  convient  de  l'admettre 
pour  s'épargner  des  surprises  que  l'avenir  peut  bien  nous  préparer.  D  un  autre 
côté,  chez  l'embryon,  le  blastoderme  est  tout  d'abord  formé  seulement  par  ses 
deux  feuillets  épitliéliaux,  l'ectoderme  et  l'endoderme,  et  ce  n  est  que  plus  tard  que 
se  forme  son  feuillet  moyen,  qui  doit  donner  tous  les  tissus  de  substance  conjon- 
ctive ;  c'est-à  dire,  le  mésoderme  est  formé  sous  l'influence  du  feuillet  interne  et 
du  feuillej  externe,  et,  si  ceux-ci  sont  altérés  par  une  maladie  virulente,  on  conçoit 
que  tous  les  organes  provenant  du  feuillet  moyen  soient  capables  de  reproduire 
cette  maladie,  par  suite  d'une  altération  en  possession  de  laquelle  il  se  soit  formé 
entre  les  deux  autres  feuillets.  Je  n'ai  étudié  l'embryologie  qu'une  fois  et  je  ne  Tai 
revue  que  chaque  fois  que  je  me  suis  proposé  de  faire  des  concours  à  lEcole;  je 
ne  1  ai  pas  suivie;  mais  je  crois  qu'elle  enseigne  encore  ce  que  je  viens  de  dire  du 
blastoderme.  Quant  à  la  transmission  de  la  syphilis  du  singe  seulement  au  moyen 
de  la  moelle  des  os,  je  vous  dis  que  j'attribue  aux  os  une  grande  importance  dans 
la  pathogénie,  surtout  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre,  et  que  je  conçois  qu'ils  prê- 
tent à  ce  que  la  maladie  virulente  ne  puisse  être  transmise  par  aucun  autre  or- 
gane de  l'animal  que  sa  moelle  osseuse.  En  effet,  si  nous  admettons  qu'une  espèce 
de  microbes  peut  devenir  virulente  par  son  contact  avec  des  épithéliums  virulents, 
nous  devons  remarquer  que  les  petits  êtres  vivants  présentent  d^s  formes  diffé- 
rentes penda'nt  leur  évolution  et  que  l'une  de  ces  formes  peut  se  présenter  avec  un 
moindre  volume  qu'une  autre,  en  sorte  que,  par  exemple,  une  spore  puisse  traver- 
ser les  passages  étroits  qu'elle  trouve  dans  l'os,  pour  atteindre  sa  miellé,  mais  que, 
une  fois  développée  dans  celte  moelle,  elle  ne  puisse  plus  retraverser  les  passages 
étroits  (jui  lui  soient  offerts  par  1  os.  Cependant,  si  des  circonstances  se  présentent 
qui  soient  favorables  à  ce  que  le  microbe  prenne  une  forme  d'un  moindre  volume,, 
on  comprend  qu'il  puisse  sortir  des  os  el  qu'il  pui-sse  opjrer  une  récidive  de  la 
maladie.  Nous  pouvons  expliquer,  de  la  sorte,  les  récidives  de  la  syphilis,  et  nous 
pouvons  comprendre  que  la  moelle,  qui  .seule  retient  ces  microbes,  soit  le  seul  or- 
gane pouvant  transmettre  la  maladie  virulente  d'un  animal  à  un  autre.  C'est 
peut-être  en  permettant  de  chasser  des  os  un  grand  nombre  de  microbes  devenus 
syphilitiques  que  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  agissent  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  ce  qu'ils  feraient  en  élargissant  les  voies  osseuses  qu'il  leur  faut  suivre 
à  cet  effet,  sans  que  cette  façon  d'agir  les  empêche  d  être  des  agents  qui  opèrent 
dans  la  syphilis,  en  favorisant  la  circulation  dans  les  lymphatiques,  comme  j'ai 
essayé  de  l'établir  dans  l'une  de  mes  publications. 

M   ViRGiLio  Baptista:  Jai  demandé  la  parole  pour  deux  motifs:  premiè- 
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roment  jour  remcrcior'M.  le  prof.  Xeisser  rie  l'amabilité  avec  laquelle  il  ma  reçu 
à  Rreslau  quand,  en  1904,'  je  lui  ai  demandé,  en  mon  nom  et  en  celui  de  notre  co- 
mité, de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet  pour  notre  section.  Comme  vous  voyez,  il  a 
accepté,  ce  dont  je  le  remercie  encore  une  fois  et  inliniment. 

Mais  je  le  remercie  encore  plus  de  sa  présence  parmi  nous,  qui  honore  notre 
Section,  notre  Congrès  et  notre  pays. 

Ensuite  je  veux  demander  à  notre  cher  maître  s'il  a  toujours  rencontré  des 
spirochœtes  de  Schaudinn  dans  le  sang  pendant  la  journée  et  s'il  les  a  cherchés 
aussi  pendant  la  nuit:  parce  que,  comme  vous  savez,  pendant  la  journée  on  ne  les 
rencontre  pas  toujours.  On  ne  sait  pas  si  l'on  doit  attribuer  cela  aux  <lifférents  sta- 
des de  la  maladie  ou  au  fait  qu'ils  ne  paraissent  dans  le  sang  que  pendant  la  nuit, 
comme  dans  la  filariose.  Partant  je  désire  qu'on  les  cherche  aussi  pendant  la  nuit 
alin  de  pouvoir  éclairer  la  question. 

M.  Schaudinn:  (Le  texte  ne  nous  a  pas  élé  remis). 

M.  Hallopeau:  .A  ^propos  de  la  destruction  locale  du  chancre,  dont  a  parlé 
M.  Neisser,  je  rappellerai  que,  l'an  passé,  dans  une  communication  au  Congrès  de 
Lïège,  sur  les  prolifératiotis  locales  dans  la  syphilis,  j'ai  établi  que  la  virulence  du 
chancre  est  habituellement  plus  intense  que  celle  des  manifestations  ultérieures  de 
la  maladie.  J'en  ai  donné  comme  témoignage  le  caractère  particulièrement  grave 
des  accidents  qui  se  développent  dans  son  voisinage;  c'est  ainsi  que  j'ai  vu  y  sur- 
venir des  syphilides  tuberculeuses  ulcérées,  des  syphilides  serpigineuses  étendues,, 
alors  que  sur  les  autres  parties  de  la  surface  cutanée  il  n'y  avait  que  de  la  roséole 
en  une  éruption  papuleuse  bénigne.  J'en  conclus  qu'il  est  indiqué  de  pratiquer, 
chaque  fois  que  faire  se  peut,  soit  l'excision  du  chancre,  soit  sa  destruction  par  le 
nitrate  acide  de  mercure. 

Je  me  permettrai  de  «lemander  à  MM.  Schaudinn  et  Neisser  si  le  trypanosome 
se  présente  toujours  avec  des  caractères  identiques  à  leur  observation?  L'évolution 
de  la  syphilis  indique  clairement  que  son  contage  se  modifie  dans  ses  efïets  nocifs 
à  mesure  que  la  maladie  devient  plus  ancienne:  les  toxines  génératrices  de  la 
gomme  doivent  nécessairement  différer  de  celles  qui  provoquent  les  lésions  du 
ehancre  induré,  et  la  roséole  et  les  autres  accidents  secondaires,  la  diversité  des 
effets,  supposent  nécessairemeiit  un  changement  dans  la  constitution  d<*  1  agent  in- 
fectieux; l'étude  de  ses  caractères  histologiques,  celle  des  toxines  qu'il  engendre 
aux  différentes  périodes  de  la  maladie,  pourront  sans  .doute  éclairer  cette  question. 
Le  spirochiete  trouvé  par  M.  Schaudinn  dans  la  gomme  du  foie  parait-il  identique 
à  celui  du  chancre  induré? 

Ni  M.  Neisser,  ni  M.  Schaudinn,  ni  moi-même  n'avons  jusqu'ici  constaté  de 
modifications  dans  les  caractères  du  spirochiete. 

De  la  cicatrisation  rapide  du  chancre  induré  par  son  traitement  local 

Par  M.  DA  SiLVA  Jones,  "Lisbonne. 

Le  30  janvier  1881,  alors  que  je  n'étais  médecin  que  depuis 
six  mois,  Tun  de  mes  an)is,  un  fermier,  denteurant  tantôt  à  Lis- 
bonne, tantôt  à  sa  ferme,  située  à  quelques  lieues  de  cette  ville, 
est  venu  prendre  mon  avis  sur  une  roséole  commençante,  dont  la 
nature  n'était  point  douteuse,  car  il  présentait  encore,  à  côté  de 
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son  gland,  un  accident  syphilitique  primaire  tout-à-fait  caractéris- 
tique. C  était  un  ulcère,  légèrement  creusé  en  verre  de  montre 
sur  un  sphéroïde  applati,  résistant  à  la  pression  des  doigts  et  se 
mouvant  avec  le  prépuce  comme  un  opercule;  autrement  dit, 
c'était  un  chancre  induré  ou  un  syphilome  primitif  avec  sa  porte 
d'entrée.  Sur  le  conseil  du  médecin  de  sa  commune  rurale,  il 
badigeonnait  cet  ulcère  chaque  jour  avec  de  la  teinture  d  iode  et 
il  prenait  des  pilules  au  proto-iodure  de  mercure.  Je  lui  ai  dit  de 
l-  cesser  ces  badigeonnpges,  de  se  panser  au  vin  aromatique  et  de 

L  prendre  d'autres  pilules  au  proto-iodure,  que  je  lui  ai  prescrites. 

^  Quatre  jours  plus  tard,  la  roséole  se  trouvait  complètement  déve- 

l'  loppée  et  l'ulcère  s'était  élargi;   mais    mon   ami   l'avait    lavé  et 

pansé,  de  son  compte,  avec  de  leau  phéniquée  à  un  pour  cent. 
Ses  affaires  l'ayant  appelé  à  sa  ferme,  il  n'est  revenu  chez  moi 
^'  qu'au  commencement  de  mars.  11  me  raconta  alors  que,  de  l'avis 

,  de  mon  confrère  de  sa  commune,  il  était  d'abord  revenu  au  trai- 

tement de  son  ulcère  par  la  teinture  d'iode  et  l'eau  phéniquée, 
mais  que,  ne  se  trouvant  pas  bien  de  ce  traitement,  renseigné  par 
les  travailleurs  de  sa  ferme,  il  s'était  décidé  à  se  procurer,  à  la 
pharmacie  Coelho  de  Oliveira,  rua  do  Arsenal,  n.«  74  (qui  n'y 
existe  plus),  une  eau  pour  lavage  et  un  remède  pour  pansements, 
que  ces  travailleurs  vantaient  comme  très  efficace  contre  les  ul- 
cères vénériens,  et  qu'il  ne  pouvait  que  vanter  lui-même,  car,  en 
les  employant,  son  ulcère  avait  cicatrisé  en  trois  jours.  En  effet, 
j'ai  pu  constater  que  l'ulcère  était  admirablement  cicatrisé;  on  le 
dirait  guéri  depuis  plusieurs  mois,  et  je  craindrais  de  n'en  plus 
reconnaître  la  place,  si  le  syphilome  n'était  pas  là  pour  la  faire 
distinguer.  Pendant  quinze  jours,  ce  syphilome  a  encore  augmenté 
de  volume,  et  d'autres  accidents  secondaires  se  soi\t  manifestés 
dans  la  suite,  mais  la  maladie  a  évolué  d'une  façon  bénigne 
!  comme  mon  ami  pourrait  bien  1  attester  aujourd'hui. 

,  •  Je  suis  resté  frappé  de  ce  fait,  malgré  le  doute  que  pouvait 

élever  dans  mon  esprit  la  considération  de  la  possibilité  d'un  effet 
du  sel  de  mercure,  pris  à  l'intérieur,  sur  la  cicatrisation  de  ce 
chancre.  Je  ne  savais  pas  à  quoi  m'en  tenir,  lorsque,  vers  1884, 
en  faisant  le  récit  de  cette  aventure  à  Antonio  Joaquim  Lopes, 
alors  élève  en  pharmacie  dans  mon  quartier,  et  qui  est  mort 
l'année  dernière,  il  m'a  dit,  d'un  air  très  assuré  et  rappelant  celui 
d'un  initié  à  des  arcanes,  que  c'était  avec  le  haume  de  Plenck 
qu'on  remportait  des  succès  si  remarquables  dans  le  traitement 
des  chancres  à  la  pharmacie  de  la  rua  do  Arsenal,  74. 
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Cela  m'a  suffi  pour  savoir,  le  jour  même,  d'après  Jourdan  (^), 
qui  citait  Giordano  ('*)  et  Spielmann  (^),  qu'il  s'agissait  du  baume 
mercuriel  de  Plenck  et  que  sa  préparation  obéissait  aux  données 
suivantes:  Prenez  sept  grammes  de  mercure  et  quatre  grammes 
de  térébenthine;  triturez  jusqu'à  extinction  du  métal  et  ajoutez 
vingt-deux  grammes  d'axonge,  trente-quatre  grammes  de  baume 
d'Arcé  et  un  gramme  et  demi  de  mercure  doux. 

Cette  formule  me  semblant  fort  convaincante  à  l'égard  de 
son  efficacité  dans  la  syphilis,  je  me  proposai  de  l'essayer;  mais, 
la  syphilis  étant  devenue  l'objet  d'une  si)écialité,  ce  qui  faisait 
que  ce  n'était  que  fort  peu  souvent  que  je  voyais  des  chancres  in- 
durés dans  ma  pratique  privée,  ce  n'est  que  quelques  années 
après  que  je  l'ai  mise  à  l'épreuve,  chez  un  malade  avancé  en 
âge,  sur  lequel  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  le  chancre  induré  se  ci- 
cîitriser  très  rapidement  et  aussi  i)arfaitement  que  chez  mon  ami, 
le  fermier. 

Après  cette  épreuve,  j'aurais  pu  employer  très  souvent  le 
baume  de  Plenck  à  l'hôpital,  puisque  plusieurs  fois,  en  suppléant, 
j'ai  été  chargé  du  service  des  vénériens;  cependant,  n'étant  pas 
alors  partisan  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  méthodes  de 
saturation  d'emblée,  telles  que  celle  des  frictions  mercurielles,  je 
me  suis  abstenu  de  faire  vite  la  cicatrisation  des  chancres  indurés 
des  malades  des  hôpitaux,  afin  de  les  retenir  tout  le  temps  d'une 
cicatrisation  assez  lente  et  de  les  faire  prendre,  pendant  ce  temps, 
des  sels  mercuriels;  en  outre,  la  cicatrisation  rapide  ne  comptait 
alors,  pour  moi,  que  pour  un  mince  avantage.  C'est  dans  la  pra- 
tique privée  que  j'ai  quelquefois  répété  Fessai  du  baume  de 
Plenck  dans  le  traitement  du  chancre  induré,  et  toujours  avec  le 
même  résultat  que  j'aà'ais' constaté  dans  les  deux  premiers  cas, 
mais  si  peu  souvent  qu'on  puisse  en  juger,  t^n  sachant  que  mon 
dernier  cas  de  ce  traitement  date  du  commencement  de  1905. 

Peu  nombreux  comme  ils  sont,  mes  cas  se  trouvent  répan- 
dus sur  toute  ma  carrière  médicale,  déjà  assez  longue,  ce  qui  me 
permet  de  dire  qu'ils  sont  remarquables,  à  mes  yeux,  par  la  bé- 
nignité de  leurs  suites.  De  là  le  soupçon  que  la  cicatrisation  ra- 
pide du  chancre  syphilitique  par  le  baume  mercuriel  de  Plenck 
rend    la  syphilis  moins  grave.  Du  reste,  tout  ce  que  l  expérimenla- 
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tion  nous  a  appris  dernièrement  sur  la  syphilis,  dès  que  le  spi- 
rochœte  pallida  a  été  reconnu  son  agent  pathogène,  ne  fait  que 
renforcer  ce  soupçon. 

En  révélant  au  Congrès  le  secret  de  ce  traitement  du  chancre 
induré,  je  mets  mes  confrères  à  même  de  l'essayer  et  de  consta- 
ter si  mon  soupçon  répond  à  la  réalité.  Pour  les  convaincre  de 
ce  qu'ils  ne  risqueront  pas  d*être  dupés  dans  leurs  essais,  je  me 
suis  proposé  de  faire  cicatriser  sous  leur  contrôle  et  pendant  la 
semaine  du  Congrès  un  certain  nombre  de  ces  chancres.  En  ré- 
digeant cette  communication,  je  ne  sais  pas  si  je  pourrai  mener 
à  bout  cette  démonstration.  Comme  quoi  que  ce  soit,  je  compte  y 
ajouter  une  note,  renseignant  le  public  médical  sur  le  résultat  de 
cette  tentative.  Si  je  réussis,  le  Congrès  aura  l'occasion  de  cons- 
tater que  toute  description  est  insuffisante  à  faire  concevoir  exa- 
ctement la  netteté,  la  promptitude  et  la  perfection  de  la  cicatrisation 
du  chancre  induré,  obtenue  parle  pansement  au  baume  de  Plenck. 

Je  n*ai  jamais  fait  des  recherches  pour  retrouver,  dans  les 
livres  modernes  qui  s'occupent  de  la  syphilis,  une  mention  de  ce 
médicament,  et  j'ajoute  que  je  n'ai  lu  qu  un  petit  nombre  de 
ces  livres  pour  m'instruire  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de 
cette  maladie;  j'affirme,  cependant,  que  j'ai  raison  de  me  surpren- 
dre de  I  absence  de  tout  renseignement  à  son  égard  dans  tous  ces 
livres.  Je  me  suis  souvent  demandé  comment  "  il  se  fait  que, 
dans  mon  pays,  il  ne  soit  connu  et  appliqué  que  par  des  phar- 
maciens. Dès  maintenant,  il  n'en  sera  plus  de  même,  et  je  me  flatte 
d'être  utile  en  remettant  cette  arme  aux  mains  des  praticiens  de 
tout  le  monde. 

Son  mode  d'emploi  est  tout  ce  qu  il  y  a  de  plus  simple:  il 
suffit  de  badigeonner  1  ulcère  avec  le  baum^  et  de  le  recouvrir  d'un 
peu  d'ouate  hydrophile. 

Quoique  je  ne  I  aie  essayé  que  dans  le  chancre  induré,  je 
crois  que  ce  baume  est  applicable  à  tout  au  Ire  ulcère  vénérien  et 
que  ce  n'est  pas  pour  les  seuls  cas  de  chancre  syphilitique  quil 
a  été  usité  du  temps  de  son  introduction   dans  la  thérapeutique. 

Me  passant  d'émettre  d  autres  considérations  sur  ce  sujet,  je 
déduis  de  mon  exposé  les  suivantes 

CONC'LISIONS 

I.  — Nous  possédons  le  moyen  de  faire  cicatriser  admirable- 
ment la  plupart  des  cbancres  indurés,  dans  une  période  de  traite- 
ment local  pouvant  ne  pas  dépasser  une  semaine. 
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II.  —  Ce  moyen  est  méconnu  par  les  syphiligraphes  moder- 
nes, du  moins,  par  tous  ceux  dont  j'ai  lu  les  travaux  sur  le  trai- 
tement de  la  syphilis  primitive. 

III.  —  Je  soupçonne  qu'à  la  suite  du  traitement,  surtout  du 
traitement  précoce  du  chancre  induré  par  ce  moyen,  peut-êtte  ap- 
plicable à  tout  autre  ulcère  vénérien  ou  à  tout  autre  accident  pri- 
maire de  la  syphilis,  celle-ci  se  montre  moins  grave  que  si  le 
chancre  avait  mis  plus  de  temps  à  cicatriser. 


SEANCE  DU  25  AVKIL 
Présidence:  M.  Neis.skr, 


Contribution  à  Tétude  clinique,  pathogénlque  et  nosologique 
de  la  granulosis  rubra  nasi 

Par  M.  H.  Hallupeau,  Paria. 

La  dermatose  désignée  sous  ce  nom  on  1901  par  Jadassohn  (^ 
a  pris  définitivement  place  dans  notre  cadre  nosologique. 

Depuis  1890,  cet  auteur  en  avait  observée  sept  cas.  Deux 
malades  présentés  en  1894  par  Pringle  à  la  Société  dermatologique 
de  Londres  paraissent  se  rapporter  à  ce  même  type.  La  première 
étude  qui  en  ait  été  publiée  appartient  à  Luithlen  (-)  qui,  dans 
un  article  du  Festschrift  de  Kaposi,  en  a  fait  une  variété  d'acné; 
depuis  lors,  il  a  été  Tobjet  de  travaux  qui  portent  les  noms  de 
Hugo  Hermann  ft,  de  Walther  Pick  (*),  de  Mac  Leod  0.  de  Pin- 
kus  C^),  de  Lebet  ('),  de  Marcel  Sée  C*),  d'Audry  0  et  de  H.  Mal- 
herbe ('••). 

Sa  description  clinique,  dans  ses  traits  essentiels,  a  été  faite 
avec  une  netteté  et  une  fidélité  remarquables  par  Jadassohn:  elle 
peut  être  résuyiée  ainsi  qu'il  suit. 


(')  Jadassohn.— Uebereine  eigenartige  Erkrankung  der  NascnlKiiit  bei  Kinden  (Granulosis  rubra 
nasi),  Archivf.  Dermat.  Bd.  LVIU,  S.  145. 

0  Luithlen. — Ueber  eine  eigenthiimliche  Form  von  Acncniit  Schwcissdrusen-Veiiinderungen, 
Festschrift f.  Kaposi,  1900,  S.  709. 

(■)  Hugo  Hermann.— Eine  eigenthûmliche  mil  Hyperhydro^is  einiiertieliende  ent/imdliclie  l)er- 
matose  an  der  Nase  jugentlicher  Indivjduen,  Archivf.  Dermat.  Bd.  LX,  s.  77. 

(•)  Walther  Pick.— Ueber  Granulosis  rubra  Nasi,  Archivf.  Dermat.  Bd.  LXU,  S.  io5. 

(*)  Mac  Leod.— Granulo>is  rubra  nasi,  British  Journal of  Dermat.,  1903. 

(•;  PiKKVs.—Berliner  Dermat.  Gesellsch.,  1904. 

«')  Lebet.— Sur  la  Granulosis  rubra  nasi,  Annales  de  Dermat.,  ujoB. 

(•)  Marcel  'Szz,^Annales  de  Dermat.^  1904. 

(•)  AuDRY.— Granulosis  rubra  nasi  (fausse  acné  rosée  de^  cnîiiui^},  Annales  de  Dermat.,  1903. 

('•)    H.  Malherbe.  — Granulosis  rubra  nasi,  Journal  des  fnaladics  cutanées  et  syphilitiques^ 
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Le  lobule  et  les  ailes  du  nez  sont  le  siège  d*uue  rougeur 
claire  assez  intense,  mal  limitée;  elle  disparaît  facilement  sous  la 
pression  du  doigt;  elle  est  parsemée  de  petits  nodules  d'un  rouge 
sombre;  leur  volume  ne  dépasse  pas  le  plus  souvent  cehii  d'une 
pointe  d'épingle  et  leur  saillie  est  à  peine  perceptible;  quelquefois 
cependant,  ils  atteignent  les  dimensions  d'une  tête  d'épingle  et 
leur  saillie  est  plus  prononcée;  ils  sont  plutôt  acuminés  que  plans. 
Leur  distribution  est  irrégulière;  ils  ne  sont  pas  confluents.  Par- 
fois, il  s'y  dévHîloppe  une  pustulettc  qui  se  dessèche  rapidement. 
La  partie  atteinte  donne  au  toucher  ime  sensation  de  fraîcheur. 
Les  télangiectasies  sont  rares  et  peu  prononcées.  C'est  à  peine 
s*il  y  a  quelquefois  trace  de  desquamation.  Dans  un  cas,  JaJas- 
sohn  a  constaté  une  légère  atrophie  du  tégument. 

Concurremment,  il  y  a  constamment  une  hyperhidrose  qui  le 
plus  souvent  reste  limitée  aux  parties  rouges,  mais  peut  aussi  en- 
vahir les  joues. 

La  rougeur  est  d'intensité   variable:    elle  peut,  par  instants, 

^  disparaître  entièrement;  les  nodules  reposent  alors  sur  une  peau 

d'apparence  saine.    Ces  nodules  eux-mêmes  sont  susceptibles  de 

changer  de   volume   et  de   se  colorer  plus  ou  moins  fortement; 

r  ,>  c'est  ainsi  que,  chez    un  même  malade,  d'un  moment  à  l'autre, 

ils  peuvent  être  nombreux  ou  épars  et  plus  ou  moins  prononcés. 

C^tte  dermatose  n  a  été  observée  que  chez  des  enfants  et  des 

adolescents;  le  plus  Agé  avait  16  ans;  la  maladie  se  prolonge  pen- 

p  dant  des  années. 

^  Tel  est,  dans  son  ensemble,  le  tableau  qu'a  tracé  Jadassohn 

l   '     '  de  ce  nouveau  type  morbide.  Depuis  cette  première  étude,  il  s'est 

l^  enrichi  de  quelques  données  intéressantes:   nous  les  exposerons 

fe.;-     ,  après  avoir  rapporté  l'histoire  des  quatre  cas  que  nous  en  avons 

^'   '    y  observés  à  notre  consultation  de  Samt-Louis,  depuis  le  jour  où 

notre  très  distingué  confrère  Arndt  a  attiré  notre  attention  sur  le 
,   .  premier  d'entre  eux  que,   dans  un  examen  rapide,  nous  aurions 

K%v.  ,;  très  probablement  pris  pour  une  acné  rosacée. 

Observ\\ti()N  \.  —  Germaine  Ch.  ^10  ans).  Son  affection  a  débuté  il  ya5 
ans. 

Elle  présente  aujourd'hui  une  altvration  limitée  au  lobule  du  nez;  il  est  d'un 
rose  vif;  cette  teinte  disparaît  sous  la  pression  des  doigts;  elle  s'accompagne  par 
jnslants  d'une  sensation  pénibl**  et  d'une  légère  tuméfaction. 

On  note,  dans  celle  même  réj.non,  des  nodules  tnilinircs,  des  petiL<i  grains 
kf/iitiqut's  et  de  V hyperhidrose.  Ces  altérations  n'intéressent  co-npiètement  que  le 
lobule;  on  voit  sur  les  ailes  un  petit  nombre  de  grains  miliaires  sans  rongeur.  Il  y 
a  en  outre  des  parties  desquamées. 
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Lm  oreiUcfi  présentent  les  signes  caractéristiques  de  l'asphyxie  locale;  au 
niveau  de  leur  rebord,  leur  surface  a  un  aspect  grenu.  II  y  a  également  de  l'asphy- 
xie locale  des  extrémités.      « 

OnsKRVATioN  II.  —  Emile  Ch.y  8  ans,  frère  de  la  précédente. 

L'affection  a  débuté  il  y  a  5  ans.  Elle  est  caractérisée  surtout  par  une  éruption 
de  petites  saillies  sur  le  lobule  du  nez;  elles  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet; 
leur  coloration  est  d'un  rouge  pâle;  la  plupart  sont  isolées,  quelques-unes  agminées; 
celles-ci  forment. une  traînée  linéaire  verticale  d'environ  12  mm,  sur  3  à  5  de  lar- 
geur. On  dislingue  une  quinzaine  do  ces  éléme  ts  disséminés;  la  peau  qui  les 
supporte  est  d  un  rouge  vif  qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt. 

Le  siège  maximum  des  nodules  est  au  l/S  moyen  du  lobule;  on  note  toutefois 
quelquf^s  grains  isolés  sur  l  aile  gauche  du  nez;  celle  ci  présente  un  petit  nombre 
de  dilatations  variqueuses.  On  en  trouve  également  quelques-unes  sur  les  joues. 

L'excâmen  des  oreilles  dénote  que  l'hélix  présente  une  coloration  d'un  rouge 
vif  avec  des  saillies  miliaires  desquamantes  discrètes,  ayant  à  leur  centre  un  ori- 
lice  glandulaire. 

Ces  saillies  miliaires  sont  agglomérées  et  leur  présence  donne  un  aspect  tout 
à  fait  inégal  à  cette  région.  Les  veines  sont  dilatées. 

Les  oreilles  sont  froides  et  l'enfant  a  parfois,  d'après  les  renseignements 
fournis  par  la  mère,  des  phénomènes  d  asphyxie  locale  des  extrémités. 

Observation  III.  —  Gustave  r/j.,  âgé  de  12  ans,  frère  des  précédents. 

L'affection  a  débuté  il  y  a  3  ans  par  le  développement,  sur  le  lobule  du  nez, 
de  petites  élevures  qui  depuis  lors  se  sont  multipliées.  Il  est  actuellement  intéressé 
dans  sa  moitié  inférieure;  elle  présente  une  coloration  rosée  qui  tranche  sur  la 
pâleur  de  la  peau  voisine;  les  petites  saillies  miliaires  sont  d'un  rouge  plus  foncé; 
on  y  voit  en  outre  de  petits  grains  kystiques  et  la  région  est  le  siège  d'une  abon- 
dante hyperhidrose.  Sa  température  est  plus  froide  que  celle  des  parties  voisines. 

La  mère  a  remarqué  qu'il  y  survient  parfois  de  petits  boutons  blancs;  ils  se 
dessèchent  en  quelques  jours. 

Le  rebord  de  l'hélix  est  froid,  rouge,  parsemé  de  saillies  miliaires  et  desquamé 
par  place. 

Les  mains  et  les  parties  malades  du  nez  sont  également  froides. 

Chez  la  mrre,  on  ne  constate  rien  de  semblable,  mais  elle  est  atteinte  d'une 
asphyxie  lof.ale  des  extrémités;  son  père  aurait  eu,  d'après  ses  assertions,  la  môme 
affection  que  ses  enfants. 

OiiSKRVATiON  IV. —  P.,  âgé  de  17  ans. 

Le  lobule  et  les  ailes  du  nez  sont  d'un  rouge  clair;  il  s'en  détache  un  certain 
nombre  de  saillies  plus  sombres,  du  volume  d'une  tète  d'épingle;  les  capillaires  et 
les  veinules  sont  dilatés;  il  y  a  une  hyperhidrose  limitée  à  cette  région. 

Les  deux  oreilles  sont  froides  et  rosées  ainsi  que  les  extrémités  des  mains  et 
des  pieds. 

Le  malade  a  simultanément  quelqu<;s  boutons  d'acné  au  visage  et  sur  les 
avant-bras. 

Deux  faits  crime  importance  capitale  ressortent  de  ces  nou- 
velles observations:  1^  la  granulosis  rubra  nasi  est  une  maladie 
héréditaire  au  premier  chef;  2"  elle  s'accompagne  fréquemment 
d'une  asphyxie  locale  des  extrémités. 
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Nos  observations  sont  les  premières,  à  notre  connaissance, 
dans  lesquelles  Vhérédité  ait  été  mise  en  évidence;  nous  verrons 
quelle  signification  présente  ce  fait  au  point  de  vue  de  la  natnre 
de  la  maladie. 

l/asphf/xie  locale  des  extrètuités  n'avait  pas  non  plus  été  ex- 
plicitement mentionnée  jusqu'ici,  mais  on  peut  conclure  de  la  le- 
cture des  observations  publiées  par  nos  prédécesseurs  que  ce 
phénomène  a  dû  exister  dans  nombre  d'entre  elles:  comment,  en 
effet,  interpréter  autrement  les  cas  dans  lesquels  il  est  indiqué 
que  le  contact  de  la  peau  doniiait  une  sensation  de  fraîcheur,  et 
cela  assez  souvent  aux  mains  en  même  temps  que  sur  le  lobule 
du  nez?  c'est  ainsi  que  Jadas««ohn  donne  comme  un  caractère  de 
la  maladie  le  refroidissement  du  lobule  nasal  et  que  quatre  des  ma- 
lades d'Hugo  Hermann  sur  neuf  avaient  le  nez,  les  oreilles  et  les 
extrémités  fraîches. 

Une  autre  particularité  mérite  d'être  mise  en  relief:  c'est  que 
Vhyptrhidrose  est  non  seulement  un  fait  constant  dans  cette  affe- 
ction, mais  aussi  un  fait  primordial.  Mac  Leod  l'a  vue  ouvrir  la 
scène  morbide;  elle  peut  persister  seule  alors  que  les  troubles  de 
vascularisation  se  sont  effacés;  elle  peut  les  précéder;  elle  ne  reste 
pas  toujours  limitée  au  siège  initial  de  la  granulosis;  on  l'a  vue 
s'étendre  aux  autres  parties  du  visage  et*  aux  extrémités  digita- 
les: c'est  ainsi  que  Walther  Pick  en  a  constaté  l'existence  isolée 
aux  mains  chez  son  malade.  Cette  sueur  est  alcaline. 

Nous  signalerons  également  comme  digne  d'attention  la  pro- 
pagation des  altérations  au  pourtour  de  Voreille  qui  est  devenue 
simultanément,  chez  un  de  nos  malades,  le  siège  de  petits  nodu- 
les semblables  à  ceux  du  nez.  Nous  avons  pu  constater  qu'ils 
étaient  nettement  glandulaires,  car  plusieurs  d'entre  eux  étaient 
centrés  d'un  orifice. 

Des  nodules  semblables  peuvent  également  être  observés  sur 
les  joueâ  ainsi  que  sur  la  lèvre  supérieure. 

Au  point  de  vue  histologique,  contrairement  à  Jadassohn  qui 
n'a  trouvé  altéré,  dans  les  appareils  glandulaires,  que  le  pourtour 
des  conduits  excréteurs  des  glomérules  sudoripares,  Walther  Pick 
et  Luilhlen  ont  reconnu  que  l'hyperémie  était  prononcée  autour  des 
glandes  et  qu  elles  étaient  profondément  lésées:  leurs  canalicules 
étaient  tapissés  par  4  ou  5  couches  d'épithélium  et  leur  lumière 
atteignait  des  proportions  de  5  à  6  fois  supérieures  à  la  normale; 
les  conduits  excréteurs  étaient,  au  contraire,  soit  exempts  d'alté- 
rations, soit  légèrement  intéressés. 
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Nous  rap|)ellerons  enfin  que,  dans  notre  observation  111,  com- 
me chez  le  malade  de  Kiiithlen,  il  se  produisait  des  éruptions  de 
ptisfnleffps:  la  granuhsis  //  offrait  ainsi  un  milien  farorahie  (tu 
Jéreloppemenf  des  microbes  pt/ogenes. 

Les  faits  que  nous  venons  de  mettre  en  relief  nous  parais- 
sent de  nature  à  lournir  des  indications  relativement  au  njode  de 
production  des  altérations  ainsi  qu  à  leur  signification  nosolo- 
«ique. 

Tout  d'abord,  Thérédité  constatée  chez  trois  de  nos  malades 
suffit  à  faire  regarder  comme  bien  peu  vraisemblable  l'hypothèse 
d'une  maladie  infectieuse  formulée  par  Jadassohn:  comment,  en 
effet,  concevoir  qu'un  germe  infectieux  transmissible  soit  la  cause 
d'une  affection  qui  n'apparaît  qu'après  plusieurs  années  dexis- 
tence  pour  s'éteindre  au  moment  de  la  puberté  ou  peu  de  temps 
après? 

Comment  le  générateur  pourrait-il  donner  à  son  produit  ce 
dont  il  est  devenu  exemi)t? 

Au  contraire,  le  caractère  intermittent  de  Ihyperhidrose  et 
des  troubles  de  vascularisation  ainsi  que  le  défaut  d'altération 
constante  des  glornérules  conduisent  à  cette  idée  que  ces  altéra- 
tions ne  se  développent  que  secondairement,  et  viennent  plaider 
ainsi,  concurremment  avec  le  caractère  purement  fonctionnel  de 
rhyp(*rhidrose  initiale  et  des  phénomènes  d  asphyxie  locale,  en 
faveur  d'une  névrose  sécrétoire  et  ançio-motrice. 

Si,  comme  nous  croyons  1  établir  ainsi,  cette  interprétation 
est  exacte,  comment  localiser  cette  névrose  complexe? 

L'étude  comparative  des  observations  indique  que  l'altération 
initiale  est  le  trouble  hypercrinique  de  la  sudation;  en  effet,  cett(* 
hyperhidrose  est  constante  et  on  l'a  vue,  constituant  le  phéni»- 
inène  initial,  précéder  les  troubles  de  vascularisation;  elle  ne  leur 
^st  donc  pas  subordonnée. 

S'il  en  est  ainsi,  les  troubles  de  vascularisation  que  consta- 
te la  clinique  et  que  peut  révéler  également  la  biopsie  doivent  se 
produire  sous  l'influence  de  cette  hyperhidrose:  il  s'agit,  selon 
toute  vraisemblance,  (Vune  action  réfilexe  excitante  sur  les  vaso- 
dilatateurs  des  glornérules  :  ainsi  s'expliquent  la  coloration  d'un 
rouge  intense  et  les  élevures  que  Ion  observe. 

Mais  ce  mécanisme  n'est  pas  acceptable  pour  la  rougeur  con- 
<ioniitante  des  parties  voisines;  en  effet,  cette  rougeur  n'a  plus 
les  caractères  de  celle  que  produit  la  vaso-dilatation;  la  peau, 
Join  d'y  être  plus  chaude  qu'au  niveau  des  parties  saines,  y   a 

XV  C.  i.  M.  —  DEPMAIOI  OGIK  2kJ 
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donné,  au  contraire,  chaque  fois  qu'elle  a  été  examinée  à  ce 
point  de  vue,  une  sensation  de  fraîcheur  et  les  troubles  concomi- 
tants des  oreilles  et  des  extrémités  digitales  sont  ceux  qui  cara- 
ctérisent Tasphyxie  locale;  ils  reconnaissent  par  conséquent  pour 
cause  prochaine  Vexcitation  des  vaso-comtricteurs  avec  stase  se- 
condaire dans  les  capillaires  et  les  veinules:  il  y  aurait  donc  con- 
curremment, chez  ces  malades,  une  hyperemie  active  au  niveau  des 
glomérules  et  une  hyperémie  passive  au  niveau  des  parties  voisi- 
nes du  lobule  aitisi  que  des  oreilles  et  des  doigts, 

La  vasoconstriction  explique,  dans  cette  interprétation,  le 
processus  d'atroi)hie  cutanée  du  lobule  que  Jadassohn  a  vu  s'es- 
quisser chez  un  de  s(»s  malades. 

Nous  avons  indiqué  (pie  l'hypercrinie  sudoripare  peut  exister 
seule:  c'est  là,  d'après  Jadassohn.  un  phénomène  assez  commun; 
les  réactions  vasculaires  font  alors  défaut. 

Dans  l'interprétation  que  nous  venons  de  formuler, les  altéra- 
tions constatées  par  AV.  Pick  et  de  Luilhlen  au  niveau  des  glo- 
mérules sudoripares  sont  consécutives  à  l'irritation  constituée  par 
ce  trouble  fonctionnel;  on  s'explique  ainsi  qu'elles  puissent  ne 
survenir  que  tardivement  et  faire  défaut  dans  une  biopsie,  comme 
il  est  arrivé  dans  le  cas  de  Jadassohn.  Les  altérations  des  con- 
duits, constatées  par  cet  éminent  collègue,  montrent  qu'ils  peu- 
vent également  devenir  le  siège  de  cette  inflammation,  mais  leur 
absence  presque  complète  chez  le  malade  de  \V.  Pick  indique  que 
ces  altérations  sont  également  secondaires. 

Relativement  au  traitement,  H.  ALalherbe  a  eu  le  mérite  d'é- 
tablir, dans  son  intéressant  mémoire,  (jue  les  scarifications  linéai- 
res constituent  un  moyen  d  action  rapidement  efficace  contre  les 
troubles  vasculaires  de  cette  affection:  il  y  aura  lieu  de  recher- 
cher si  elles  ont  également  une  action  curative  sur  Thyperhidrose. 

DlSCUSMUN 

M.  Neisskr:  (Le  texte  ne  nous  a  pas  été  remise 

Sur  un  cas  d'Intolérance  Idlosyncrasique  à  l'égard  du  salicylarsinate  de  mercure 

Par  M.  H.  Hallopeau,  Paris. 

Nous  avons  insisté  déjà,  à  plusieurs  reprises,  notamment  en 
1904,  au  Congrès  de  médecine  de  Paris,  sur  les  graves  dangers 
que  peuvent  entraîner  chez  des  sujets  prédisposés  les  injections 
intra-musculaires  de  préparations  mercurielles:  nous  pouvons 
ajouter  aux  faits  que  nous  avons  signalés  à  cette  époque  les  deux 
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cas  de  mort  par  des  injections  d'huile  grise  à  doses  modérées  et 
celle  qui  a  suivi  de^  injections  de  caloaiel  dans  le  service  de  no- 
tre éminent  collègue  M.  Gaucher;  tout  récemment,  MM.  Le  Noir 
et  Camus  viennent  de  communiquer  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux un  nouveau  cas  de  mort  par  huile  grise. 

Il  semble  que,  jusqu  ici,  ces  accidents  aient  été  produits  ex- 
clusivement par  des  injections  de  sels  insolubles  et  (jue  les  inje- 
ctions solubles  aient  été  exemptes  de  ce  péril.  On  fait  remarquer, 
en  effet,  qu  avec  les  préparations  insolubles  on  ne  sait  pas  ce  que 
Ton  fait;  on  ignore  absolument  à  quel  moment  et  dans  quelles 
proportions  s<i  réalisera  le  passade  dans  la  circulalion  générale 
d'.i  mercure  injecté;  il  est  possible  qii'aprJs  être  resté  pendant  un 
certain  temps  inclus  dans  le  tissu  musculaire  il  pénètre  en  masse 
dans  les  autres  parties  de  Torganisme;  cette  résorption  peut  ne  se 
produire  (pie  tardivement;  c'est,  maintes  fois,  plusieurs  semaines 
après  la  dernière  injection  d'huile  grise  qu'ont  éclaté  les  phéno- 
mènes morbides;  ces  jours  derniers  encore,  nous  avons  observé, 
chez  une  jeune  femme,  une  stomatite  intense  qui  n'a  débuté  (pie 
17  jours  après  la  sixième  injection  de  piqûres  d'huile  grise,  fi 
faut  donc  s'attendre  à  des  accidents  avec  les  préparations  insolu- 
bles, alors  même  que  leur  introduction  dans  l'organisme  est  faite 
suivant  toutes  les  règles  formulées  par  les  partisans  les  plus  ex- 
périmentés de  cette  méthode. 

Ces  accidents  peuvent  être  graves,  parfois  mortels:  il  est  en 
effet  impossible,  avec  ce  mode  d'administration  du  mercure,  de 
reconnaître  quel  est  le  mode  de  réaction  du  sujet  sous  l  influence 
de  ce  médicament  et  d'être  prévenu  à  temps  si  l'on  ne  se  trouve 
pas  en  pr(*sence  d'une  de  ces  idiosyncrasies  (pii  en  font,  pour 
certains  sujets,  un  poison  dangereux.  Si  l'on  compare  la  méthode 
de  traitement  par  les  injections  de  sels  insolubles  aux  modes  d'in- 
troduction par  les  frictions  ou  l'ingestion,  on  trouve  qu'elle  pré- 
sente, de  ce  chef,  une  infériorité  flagrante. 

On  pouvait  espérer  jusqu'ici  que  ce  reproche  ne  serait  pas 
applicable  aux  sels  solubles;  on  ne  leur  reconnaissait  d  autres  in- 
convénients sérieux  que  la  douleur  généralement  très  vive  ([u^ils 
provoquent  et  la  nécessité  d'interventions  quotidiennes  ou,  tout 
au  moins,  tri-hebdomadaires. 

L'histoire  morbide  que  nous  allons  rapporter  montre  (pie,  con- 
trairement à  ces  prévisions,  des  injections  de  sels  solubles  peu- 
vent, chez  un  sujet  [)ré(lisi)osé,  donner  lieu  à  des  accidents  sus- 
ceptibles d'entraîner  la  mort. 
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Le  médicament  emplové  a  été  le  saUcf/larsinafe  de  viercnre 
introduit  en  1004  dans  la  thérapeutique  sous  le  nom  A'êuésol  par 
le  chimiste  de  la  maison  Clin:  il  a  été  depuis  lors  expérimenté 
avec  succès  par  MXL  Coi^net,  de  Lyon,  Breton,  de  Dijon,  Pauly 
et  Jambon,  de  Lyon,  Goldstein  et  Halrich,  de  Vienne,  Bouan,  de 
Toulouse,  Prunac  et  Bronsse,  de  Montpellier,  Ivvan  Bloch,  de  Ber- 
lin; M.  Loquin  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Tous  ces 
auteurs  sont  d'accord  pour  déclarer  que  ce  produit  est  très  peu 
douloureux,  efficace  et  bien  supporté;  M.  Goldstein  l'a  cependant 
vu  provoquer  de  la  stomatite  dans  18  ^'/o  des  cas  où  il  en  a  fait 
usage,  ce  qui  est  beaucoup. 

Ce  méaicament  renferme  38,46  "/<»  de  mercure  et  14,4  ^  o  d'ar- 
senic, l'un  et  l'autre  dissimulés.  On  lui  attribue  une  toxicité  très 
atténuée  en  se  basant  sur  l'élévation  des  doses  qu'il  a  fallu  admi- 
nistrer à  un  lapin  pour  le  tuer:  elle  serait  70  fois  plus  faible  que 
celle  du  bi-iodure;  aussi  conseillet-on  de  l'employer  à  la  dose 
quotidienne  de  six  centigrammes  contenus  dans  deux  centimètres 
cubes  de  sa  solution  à  3  %. 

Cette  dose  contient  0,023  milligrammes  de  mercure  métalli- 
que. D'après  les  recherches  de  MM.  Halrich,  Freund  et  Loquin, 
le  médicament  introduit  sous  cette  forme  s  éliminerait  rapidement; 
elles  ont  montré  en  effet  qu'après  une  série  d'injections  le  mer- 
cure ne  peut  être  trouvé  dans  l'urine  que  pendant  une  période  de 
6  à  8  jours;  il  ne  devrait  donc  pas  y  avoir  danger  d'accumulation 
latente. 

Si  Ton  ajoute  que' ces  injections  ne  sont  nullement  doulou- 
reuses, on  conçoit  l'attrait  qu'elles  exercent  sur  le  praticien. 

Les  partisans  de  ce  produit  n'ont  eu  qu'un  tort,  c'est  d'in- 
duire de  son  défaut  d'élimination  par  l'urine  à  son  absence  dans 
l'organisme,  et  de  sa  toxicité  faible  sur  un  lapin  à  une  toxicité 
également  faible  pour  tous  les  patients  humains,  sans  tenir  com- 
pte des  idiosyncrasies  assez  fréquentes  à  l'égard  du  mercure: 
nous  allons  voir  que  c'est  là  une  conclusion  fautive.  Nous  résu- 
merons ainsi  qu'il  suit  l'histoire  de  notre  malade. 

La  nommée  D.,  âgée  de  42  ans,  a  eu  jusqu'à  ce  jour  une  assez  bonne  .santé. 
Cependant,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  elle  a  été  prise  d'absences  fréquentes  et 
une  fois  d'une  crise  d'épilepsie  vraie,  accidents  pour  lesquels  elle  a  été  traitée  par 
le  bromure  et  dont  elle  a  guéri.  De  plus,  à  trois  reprises  depuis  18  ans,  elle  a  fait 
une  poussée  d'eczéma  circonscrit  et  passager. 

A  la  fin  de  juin  dernier,  elle  contracte  la  syphilis;  on  constate  l'existence  de 
plusieurs  chancres  à  la  vulve  avec  œdème  de  l'une  des  grandes  lèvres.  Elle  prend 
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(Vabonl  comme  médicamonts  deux  boîtes  do  biscuits  Olivier;  aux  premiers  jours 
d'août  survient  la  roséole;  la  malade  consulte  vers  le  10  de  ce  mois  un  médecin 
qui  lui  fait  ingérer  en  potion  huit  centigrammes  d'hermophényl  par  jour. 

Vers  le  20  du  même  mois,  apparaît  sur  le  dos  de  la  main  droite  une  éru- 
ption rouge,  suintante,  qui  se  couvre  bientôt  de  croûtes.  La  malade  retourne  sans 
délai  chez  son  médecin  qui  croit  à  un  accident  spécifique  et,  pour  agir  plus  vite, 
lui  (ait  chaque  jour  une  injection  de  2  cent,  cubes  de  la  solution  de  salicylarsinate 
de  mercure,  ce  qui  correspond  à  6  centigrammes  de  ce  sel. 

Après  la  sixième  injection,  il  se  produit  d'abord  une  rougeur  avec  prurit  lé- 
ger à  l'angle  interne  de  Tœil  gauche  ;  puis,  la  nuit  suivante,  la  tête  tout  entière  se 
tumélie  considérablement  en  même  temps  qu'elle  devient  rouge,  sans  prurit  ni  dou- 
leur; les  yeux  sont  presque  complètement  fermés  par  suite  du  gonflement  des 
paupières;  la  rougeur  s'étend  au  cou;  les  narines  sont  obstruées  et  tuméliées.  11 
n'y  a  pas  de  fièvre.  Par  contre,  la  malade  éprouve  des  signes  pénibles  de  stomatite: 
c'est  une  sécheresse  de  la  bouche  avec  soif  intense  qui  ne  l'a  pas  quittée  depuis  ; 
elle  a  mal  aux  gencives,  mal  aux  palais  et  peut  à  peine  avaler.  Le  médecin  croit 
à  un  érysipèlc  et  suspend  le  traitement  spécifique  Au  bout  de  5  jours,  l'éruption 
va  beaucoup  mieux,  tout  en  persistant,  surtout  au  cou.  On  recommence  huit  nou- 
velles piqûres  et  l'amélioration  subit  un  arrêt;  la  stomatite  persiste  toujours.  La 
malade  est  prise  deux  soirs  de  suite  d'un  frisson  qui  dure  une  heure,  sans  éléva- 
tion de  température.  Une  dernière  piqûre  lui  est  faite,  la  quinzième:  désespérant  de 
se  rétablir  complètement,  elle  entre  le  lendemain  19  septembre  dans  notre  ser- 
vice. 

Dans  les  3  premiers  jours,  1  éruption,  d'abord  limitée  au  visage,  au  cou,  à  la 
main  droite,  à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  et  offrant  en  ces  points  un  as- 
pect eczémateux,  se  généralise.  Des  taches  érythémateuses  apparaissent  sur  les 
autres  parties  du  corps;  elles  sont  larges  de  2  cent,  en  moyenne,  de  couleur  cerise, 
avec  des  points  plus  rouges  en  leur  partie  centrale.  Elles  devieimeiit  très  nombreu- 
ses et  se  réunissent  en  nappes  confluentes  La  peau  se  tuméfie.  L'aspect  de  la  ma- 
lade est  alors  le  suivant:  la  peau  présente  une  rougeur  presque  généralisée;  le 
côté  externe  des  cuisses  est  seul  épargné;  celle  rougeur  disparaît  à  la  pression  sur 
le  tronc;  elle  est  purpurique  aux  membres  inférieurs.  Les  deux  jambes,  surtout  la 
droite,  .sont  œdématiées.  L'épiderme  desquame  légèrement  dans  le  dos  et  sur  la 
poitrine;  il  se  couvre  de  squames  eczéraatoïdes,  fines  sur  la  face  et  au  crâne,  lar- 
ges sur  les  bras  et  surtout  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  petites 
et  nombreuses  sur  les  cuisses;  il  y  en  a  peu  sur  les  jambes. 

L'état  général  s'altère  rapidement  Deux  phénomènes,  l'inflammation  de  la 
bouche  et  la  diarrhée,  pnAoquent  surtout  les  plaintes  de  la  malade.  La  langue  est 
sèche,  comme  rôtie;  la  muqueuse  de  la  voûle  est  épaissie,  creusée  de  sillons;  au 
niveau  des  molaires,  les  gencives  sont  exulcérées;  toute  la  bouche  est  douloureuse 
et  la  déglutition  des  solides  presques  impossible;  la  soif  est  extrêmement  vive;  il 
n'y  a  pas  de  salivation.  La  diarrhée  persiste  avec  intensité;  les  selles  sont  jaunâ- 
tres et  fétides;  il  y  a  du  météorisme  abdominal;  cette  diarrhée  résiste  à  tous  les 
moyens  qui  lui  sont  opposés,  bismuth,  opium,  diascordium,  benzonaphtol,  etc.  Com- 
me traitement,  on  applique,  sur  la  peau,  de  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc;  on  soi- 
gne la  bouche  par  de  l'eau  oxygénée  et  une  solution  au  ^alicylate  de  soude;  on 
alimente  la  malade  avec  du  lait  et  de  la  viande  crue:  tous  les  accidents  per- 
sistent. 

Le  4  octobre,  la  malade  délire  toute  la  nuit.  Le  8,  un  érythème,  bientôt  suivi 
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diilcération,   apparaît  à   la  région  sacrée.  Les  jours  suivants,  le  délire  s'accentue. 
On  voit  (les  soubresauts  musculaires. 

La  lièvre  est  irrégulière:  la  température  oscille  entre  38 >2  et  39"4. 

[>e  pouls  est  constamment  rapide  et  mou.  Les  urines,  examinées  à  deux  re- 
prises, n'ont  pas  présenté  traces  d'albumine.  L'auscultation  du  cœur  a  donné  des 
résultats  négatifs;  celle  du  poumon  n'a  pas  été  faite  dans  des  conditions  satisfai- 
santes en  raison  de  l'état  des  téguments. 

La  malade  se  cacbectise  de  plus  en  plus,  et  meurt  le  12  octobre. 

Atitopsie.  —  Le  cœur,  le  cerveau  et  le  foie  paraissent  indemnes  à  l'œil  nu.  A 
la  partie  supérieure  du  poumon  gaucbe,  sur  une  hauteur  de  deux  doigts,  on  trouve 
un  petit  bloc  induré;  le  tissu  y  est  compact  et  tombe  au  fond  de  l'eau.  Dans  l'es- 
tomac, il  n'y  a  pas  d'allération  appréciable:  dans  l'iléon,  on  voit  quelques  taches 
ecchymotiques.  Dans  le  cœcum,  au-dessus  de  la  valvule  iléo  cœcale,  on  trouve  une 
ulcération  large  de  2  cm.,  longue  de  5;  son  grand  diamètre  s'étend  parallèlement 
à  la  c  rconférenco  du  gros  intestin;  st»s  bords  sont  irréguliers  et  entourés  d'une 
zone  congestionnée  ;  son  fond  n  est  pas  très  creusé.  Dans  son  voisinage,  on  aper- 
çoit 2  autros  ulcérations  plus  petites,  elles  ont  les  mêmes  caractères.  Sur  l'anse 
sigmoïde  et  la  partie  supérieure  du  rectum,  un  grand  nombre  de  petites  érosions 
snf)erricielles,  larges  d  un  demi  à  un  centimètre,  entament  la  muqueuse 

Après  avoir  enlevé  les  deux  fessiers,  où  avaient  été  faites  les  injections  iné- 
dirainentouses,  on  distingjie,  à  leur  partie  superficielle,  plusieurs  foyers  de  1  à  2 
cm.  où  lf*s  fibres  musculaires  sont  réduites  en  bouillie;  ces  foyers  sont  séparés  du 
tissu  sain  par  une  paroi  mince»,  blanche,  d'aspect  fibreux.  On  trouve  au-dessous  du 
cuir  chevelu  deux  collectiom?  purulentes  du  volume  d'une  noisette. 

K.rtiwfH  hitit  'logique:  —  !«  On  constate  dans  la  peau  un  épaississementdeLi 
zone  d«*  .Malpiehi;  la  couche  cornée  est  desquamée: 

2"  Les  petits  abcès  sous-cutanés  du  cuir  chevelu,  examinés  dans  le  labora- 
toire de  M.  S.ibouraud.  ne  sont  très  probablement  pas  des  gommes;  on  y  trouve  une 
infiltration  du  tissu  dermique  et  les  parois  de  la  poche  sont  pleines  de  leucticytes 
qui  .se  groupent  en  amas; 

3*  Une  coupe  d'une  des  grandes  ulcérations  de  l'intestin  montre  que  la  tuni- 
que musculaire  y  est  mise  à  nu;  sur  leurs  bords,   la  tunique  muqueuse  reparaît; 

4"  Dans  le  foie,  certaines  cellules  des  travées  ont  subi  une  dégénérescence 
vasculaire  : 

5o  Le  rein  ne  paraît  pas  altéré; 

6"  Sur  une  coupe  du  tissu  pulmonaire  induré,  on  trouve  toutes  les  aivéales 
remplies  d'un  exsudât  où  les  leucocytes  sont  très  nombreux;  on  n'y  découvre  pas 
de  pneumocoques;  il  s'agit  vraisemblablement  d'un  infarctus. 

y  oie  fiur  la  recherche  du  mercure  dans  les  squames,  Vint  est  in  et  les  fessiers 

Pratiquée  par  M.  BrcAiLLE, 

Interne  en  pharmacie,  sous  le  contrôle  de  M.  Portes,  pharmacien 

en  chef  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Pour  rechercher  le  mercure  dans  les  différents  tissus  (^fessiers,  intestin,  squa- 
mes», il  est  nécessaire  de  détruire  la  matière  organique  afin  d'amener  les  substan- 
ces métalliques  combinées  aux  tissus  sous  une  forme  décelable  par  les  procéiés 
les  plus  sensibles  de  la  chimie  minérale. 

Il  faut  recourir  à   des  procédés  qui  ne  nécessitent  pas  une  haute  élévation  de 
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température,  afin  de  ne  pas  volatiliser  le  m^lal.  Aussi  emploie  ton  souvent,  pour 
cette  recherche,  soit  la  méthode  de  Frésénius  et  Babo  à  l'acide  chlorhydrique  et 
au  chlorate  de  potasse,  soit  celle  de  Witr  au  permaganate  de  potasse  et  à  l'acide 
chlorhydrique:  c'est  cette  dernière  que  nous  avons  adoptée  en  opérant  de  la  ma- 
nière suivante: 

Les  tissus  à  analyser  ont  été  divisés,  puis  humectés  avec  une  solution  satu- 
rée de  permanganate  de  potasse.  Nous  avons  acidulé  par  l'acide  chlorhydrique  et 
chauffé  doucement  jusqu'à  lébullition  en  agitant  constamment;  il  s  est  produit  un 
fort  boursoufflement  de  la  masse:  nous  avons  laissé  refroidir,  puis  nous  avons  versé 
me  nouvelle  quantité  de  permanganate  en  ayant  soin  que  la  liqueur  fût  toujours 
acide;  nous  avons  ensuite  chauffé  doucement  en  ajoutant  peu  à  peu  du  permanga- 
nate de  potasse  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ait  été  entièrement  décolorée,  la  réaction 
étant  toujours  acide.  Nous  avons  alors  filtré  et  recueilli  pour  chacun  des  trois  tis- 
sus une  liqueur  incolore. 

Ces  liqueurs,  préalablement  évaporées  à  sec  et  reprises  par  de  l'eau  distillée, 
ont  été  versées  dans  des  entonnoirs  dont  les  douilles  ont  été  reliées  au  moyen  de 
tubes  de  caoutchouc  avec  des  tubes  de  verre  de  dix  centimètres  de  longueur  et 
d'un  centimètre  de  diamètre,  étirés  à  leur  extrémité  libre,  de  manière  que  1  orifice 
de  sortie  n'eût  guère  qu  un  millimètre  de  diamèlro. 

Après  avoir  placé  dans  chaque  tube  une  spirale  de  cuivre  soigneusement  dé- 
capé, nous  avons  fait  passer  plusieurs  fois  les  liqueurs  goutte  à  goutte,  et  le  mer- 
cure quelles  contenaient  a  formé  un  amalgame  avec  le  cuivre;  les  spirales  sont  de- 
venues alors  grisâtres. 

Nous  avons  retiré  les  spirales  des  tubes;  elles  ont  été  lavéos  à  l'éther,  des- 
séchées, puis  introduites  dans  de  petits  tubes  de  verre  préparés  ad  hoc.  Nous  avops 
placé  dans  chaque  tube  un  tout  p<4it  cristal  d  iode.  Les  tubes  étant  tenus  dans  une 
position  horizontale  et  chauffés  avec  une  lampe  à  alcool,  il  s'est  formé,  entre  le 
cristal  d'iode  et  la  spirale,  des  amifanx  rouffen  et  jaunes  d'iodure  de  mercurey  ces 
anneaux  étant  d'autant  plus  compacts  et  colorés  qu'il  y  avait  plus  de  mercure. 

Cette  méthode  nous  a  permis  de  déceler  ce  m^tal  dans  les  trois  (»rdres  de 
substance  qui  étaient  à  notre  disposition,  les  squames,  l'intestin  et  les  fessiers,  mais 
en  proportions  très  différentes,  que  nous  avons  pu  estimer  approximativement  par 
la  méthode  ci-dessous,  méthode  comparative. 

Cette  méthode  consiste  à  opérer  avec  diverses  liqueurs  titrées  en  se  plaçant 
exactement  dans  les  conditions  de  la  recherche  même,  puis  à  former  différents 
anneaux  et  à  comparer  leurs  teintes  avec  celles  qui  ont  été  obtenues  avec  les  or- 
ganes sispec.ts. 

Notons  tout  d'abord  qu'au-dessus  d'un  centigramme  de  mercure  par  litre, 
1  anneau  ayant  acquis  la  teinte  mixima,  si,  dans  les  essais,  on  obtient  cette  colo- 
ration, on  peut  assurer  qu'il  y  a  bien  l  centigramme  de  mercure,  mais  on  ne  peut 
assurer  qu'il  n'y  en  a  pas  davantage. 

Or.  dans  cette  recherclie,  si  pour  les  squames  et  l'intestin  les  anneaux  étaient 
au-dessous  de  cette  teinte  extrême,  il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  les  nodules 
fessiers. 

Nos  essais  comparatifs  prouvent  donc  : 

lo  que  l'intestin  et  les  squames  contiennent  moins  d'un  centigramme  par  litre; 

2"  Que  les  nodules  fessiers  atteignent  cette  quantité  et  peut-être  la  dépassent. 

L'anneau  obtenu  avec  les  squames  a  pu  être  reconnu   approximativement 

égal  à  l'anneau  fourni  par  une  .solution  titrée   à  0,002  (milligr.);   de  même  l'an- 
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neau  obtenu  avec  linti^slin  a  pu  être   reconnu  approximativement  égal   à   0.001 
onilligr  ) 

Les  squames,  l'intestin  et  les  fessiers  contenaient  «loac  un3  proportion  tri?< 
appréciable  de  sel  mercuriel. 

Le  diagnostic  d  une  intoxication  mercurielle  ressort  en  toute 
évidence  de  cette  histoire  morbide;  dès  la  sixième  injection,  il 
s'est  produit  de  la  stomatite  en  même  temps  qu'une  érythrodermit» 
symptomatique  d'une  réaction  anormale  de  la  patiente  contre  le 
mercure.  Il  est  probable  que  les  quelques  jours  de  traitement  ai> 
térieur  par  l'hémophényl  ont  favorisé  l'apparition  de  ces  phéiic#- 
niènes  d'intoxication  qui  avaient  fait  complètement  défaut  lors- 
de  l'ingestion  des  b'iscuits  au  sublimé. 

Les  accidents  qui  sont  ..urvenus  après  les  huit  autres  injections 
pratiquées  à  la  suite  d'un  repos  de  5  jours  ont  été  également 
significatifs:  depuis  lors,  les  phénomènes  dominants  ont  été  la 
stomatite,  la  diarrhée  et  l'érythrodermie,  qui,  manifeste  dès  les 
premiers  jours  du  traitement,  s'est  généralisée  à  presque  toute 
l'étendue  de  la  surface  cutanée. 

De  même,  à  lautopsie,  on  a  trouvé,  comme  altérations  princi- 
pales, une  entérite  ulcéreuse  et  une  stomatite;  le  petit  nodule  d'in- 
duration pulmonaire  peut  être  rapporté  à  un  infarctus  comparable 
aux  deux  petits  abcès  qui  s'étaient  formés  sous  le  cuir  chevelu. 

Tandis  que  la  stomatite  et  la  diarrhée  sont  les  symptômes 
habituels  des  intoxications  par  le  mercure,  l'érythrodermie  en  est, 
au  contraire,  une  manifestation  assez  rare:  elle  implique  l'exis- 
tence, chez  cette  femme,  d  une  idiosyncrasie.  Chose  remarquable 
cependant,  cette  réaction  du  tégument  ne  s'était  pas  produite  an- 
térieurement, alors  que  la  malade  absorbait  d'abord  du  sublimé, 
puis  de  l'hémophényl;  il  a  fallu,  pour  la  provoquer,  les  doses 
C(msidérables  de  mercure  que  contient  la  solution  usitée  de  sali- 
cylarsinale  de  mercure. 

Comment  comprendre  la  persistance  des  accidents  pendant 
plus  de  trois  semaines  après  la  quinzième  injection  de  ce  sel  so- 
luble  dans  l'eau?  C'est  que,  les  résultats  de  l'autopsie  et  de  l'ana- 
lyse chimique  l'ont  nettement  établi,  cette  solubilité  a  cessé  lorsque 
le  produit  a  été  introduit  dans  l'organisme;  on  a  vu,  en  effet,  d'une 
part,  qu'il  était  resté  du  mercure  accumulé  en  proportions  nota 
blés  dans  les  foyers  fessiers  d'inoculation,  d'autre  pan  que  le 
mercure  introduit  par  résorption  dans  tous  les  tissus  y  séjournait 
encore  après  ce  laps  de  temps;  il  s  était  dégagé  ainsi  de  sa  com. 
binaison  soluble;  il  avait  cessé  d'être  dissimulé. 
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On  s'expose  donc,  en  injectant  ce  sel  mercuriel,  aux  mêmes 
accidents  de  résorption  que  Ton  voit  parfois  se  produire  tardive- 
ment après  des  injections  d'huile  grise,  et,  dès  lors,  les  doses  éle- 
vées auxquelles  Ofi  l'emploie,  soit  jusqu'à  12  centigrammes  par 
jour,  correspondant  à  46  milligrammes  de  mercure,  et  même  celles 
de  6  centigrammes  qui  ont  été  journellement  injectées  par  les 
médecins  cités  plus  haut  deviennent  énormes  et  toxiques  chez  un 
sujet  prédisposé. 

L:^  dani^er  inhérent  à  l'emploi  de  cette  médication  est,  à  cer- 
tains égards,  plus  considérable  que  c^lui  de  l'huile  grise,  en  ce 
sens  que  le  grand  nombre  des  foyers  d'injection  ne  permet  guère 
d  en  pratiquer  l'ablation  le  jour  où  se  manifestent  les  i>héno'nènes 
d'intoxication. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  renoncer  à  employer  ce  composé 
mercuriel    qui    offre   de   si   réels   avantages   et   qui   serait  même,  ; 

d'après  les  observations  de  MM.  Breton  et  Loquin,  supérieur  aux 
autres  dans  le  traitement  de  la  syphilis  des  centres  nerveux?  Nous 
ne  le  pensons  pas:  notre  observation  montre  seulement  qu'il  faut 
considérer  comme  un  avertissement  des  plus  sérieux,  chez  les 
malades  soumis  à  ce  traitement,  1  apparition  des  phénomènes 
d'intolérance,  tels  que  l'érythrodermie,  la  salivation  et  la  diarrhée 
et  qu'il  faut  cesser  inuTiédiatement,  dès  le  début  de  leur  appari- 
tion, l'usage  de  ces  injections:  en  procédvant  ainsi,  on  évitera  sans 
doute  que  ces  accidents   ne  prennent  un  caractère  dangereux. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail: 

1»  Jusqu'ici,  les  injections  de  sels  solubles  étaient  considérées 
comme  nécessairement  inoffensives  en  raison  de  la  rapidité  suppo- 
sée de  leur  élimination  par  les  voies  d'excrétion;  un  fait  observé 
par  l'auteur  montre  que  cette  proposition  n'est  pas  applicable  au 
salicylarsinate  de  mercure,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  entrer  dans 
la  pratique  courante  en  raison  de  l'indolence  de  ses  injections 
intra  nnisculaires  et  de  leur  puissance  curative. 

2"  Quinze  injections  intra-fessières  de  G  centigrammes  de  ce 
produit,  pratiquées  par  lin  médecin  de  la  ville  en  deux  séries  à  5 
jours  d  intervalle,  ont  déteriïiiné  chez  un  sujet  prédisposé  une 
stomatite,  une  érythrodermie  généralisée,  une  entérocolite  ulcé- 
reuse, et  la  mort  au  bout  de  23  jours; 

3"  On  a  trouvé,  à  l'autopsie,  du  mercure  en  quantité  notable 
au  niveau  des  foyers  d'injection  intra-fessiers  et  en  proportions 
appréciables   dans  les  autres  tissus  qui   ont   été    examinés  à  ce 
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point  de  vue,  c'est-à-dire  la  muqueuse  intestinale  et   Tépiderme 
desquamant; 

.4«  Ces  faits  prouvent  que  ce  produit  ne  doit  plus  être  consi- 
<léré,  après  sa  pénétration  dans  Torganisme,  comme  un  sel  soluble, 
car  le  mercure  persiste  dans  les  lieux  d'injection  ainsi  que  dans 
les  tissus;  on  s'explique  de  la  sorte  sa  disparition  rapide  de  Tex- 
-crétion  urinaire; 

b"^  Il  en  résulte  la  possibilité  de  résorption  ultérieure  en 
quantité  considérable  de  ces  produits  accumulés  aprè^  une  série 
d'injections  et  la  production,  chez  un  sujet  prédisposé,  d'accidents 
ti;  raves; 

6*'  C'est  là  un  fait  exce{)tionnel,  car  des  milliers  d  injections 
<le  cette  nature  sont  restées  inoffensives; 

7,"  Ces  accidents  ne  surviennent  que  chez  des  sujets  prédis- 
posés ; 

8»  Ils  ne  doivent  pas  faire  renoncer  à  l'usage  de  ce  reniar- 
4|aable  médicament;  ils  imposent  seulement,  comme  une  rè^le 
absolue,  la  nécessité  d'en  interrompre  immédiatement  l'usage  dès 
leur  début;  en  agissant  ainsi,  ou  les  empêchera,  selon  toute 
vraisemblance,  de  prendre  un  caractère  grave; 

9"  Les  foyers  sont  trop  nombreux  pour  que  l'on  puisse  en 
pratiquer  l'ablation  connue  on  l'a  fait  avec  succès  pour  l'huile 
grise,  au  moment  où  les  accidents  ont  commencé  à  se  manifester. 

Disrrssiox 

M.  Gabrikl  1)K  Bilhao:  iLe  texte  ne  nous  a  pas  élé  remisi. 

M.  SiTARKZ  DR  MkxDvjza:  Je  (Tois  que  toutes  les  préparalions  niercurielles 
peuvent  dtinner  lieu  à  des  intoxications  graves,  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
^ose  employée,  chez  des  sujets  doués  d'une  susceptibilité  spéciale,  d'une  idio-ivii- 
crasie,  comme  disaient  nos  pères  Depuis  30  ans  que  je  m'occupe  de  syphilis,  j'ai 
eu  à  tour  de  rôle  des  accidents  inattendus  avec  de  petites  doses  de  proto-iodure  ft 
sublimé  par  la  bouche,  de  pommade  mercurielie  par  la  peau,  de  solutions  soluble^ 
par  la  voie  hypodermique.  C  est  pourquoi  il  me  semble  qu'il  ne  faut  pas  accuser 
dans  ce  cas  le  mercure  mais  la  susceptibilité  exceptionnelle  du  malade. 

Ayant  eu  à  observer,  il  y  a  quehpies  années,  une  mala«le  qui,  après  10  in 
j.^clions-de  bi-iodure  faites  tous  les  d^ux  jours,  eut  des  accidents  graves  d'hy- 
drargyrisme  précédés  d  un  amaigrissement  sensible,  j'ai  pris  l'habitude  de  peser 
tous  les  malades  que  je  soumets  au  traitement  mercuriel  et  j'ai  constaté  que  si,  en 
général,  la  balance  monte  dans  les  premiers  jours,  il  y  a  des  sujets  chez  lesquels 
la  balance  reste  stationnaire  et  d'autres  chez  lesquels  une  diminution  de  poids  est 
accusée  au  bout  de  quelques  jours.  C  est  (en  me  basant  seulement  sur  une  dou- 
zaine de  casi  dans  ce  cas  que  les  phénomènes  d'intolérance  et  d'intoxication  pa- 
raissent le  plus  vite.  A  cause  de  cela,  j'ai  pris  pour  règle  de  conduite  de  peser 
tous  les  8  jours  les  malades  et  de  continuer  les  injections  jusqu'à  20  ou  30,  suivant 
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la  gravilé  des  cas,  si  la  balance  n'indique  pas  de  perle  de  poids;  et,  au  contraire, 
d'arrêter  la  série  quand  le  poids  dimiaue,  pour  la  reprendre  dès  que  la  courbe  du 
poids  redevient  ascendante  ou  stationnaire. 

M.  Neisser:  (Le  texte  ne  nous  a  pas  été  remis). 

M.  Mello  Breyner:  Je  dois  dire  à  mon  maître  M.  le  dr.  Hallopeau  que  je 
n'ai  jamais  observé  des  cas  ù'intoléravce  idiosyvcrasique.  J'ai  observé  souvent  des 
malades  qui  se  plaignent  de  stomatite  mercurielle  peu  de  temps  après  le  commen- 
cement du  traitement  spécitique,  surtout  quand  on  emploie  les  frictions,  mais  ces 
malades  avaient  toujours  une  mauvaise  dentition.  Cbez  les  gens  des  classes 
pauvres  qui  soignent  peu  la  bouche  la  stomatite  est  beaucoup  plus  fréquente. 

M.  Dresch:  Je  répondrai  à  M.  le  dr.  Hallopeau  que  son  observation  est  fort 
intéressante,  mais  ce  n  est  pas  l'énésol  qui  est  responsable  de  l'accident.  C'est  le 
médecin  traitant  auquel  le  procès  devrait  être  intenté.  Voilà  une  malade  qui  pré- 
sente, par  une  idiosyncrasie  qui  est  encore  assez  commune,-  des  phénomènes  d'in- 
tolérance qui  se  traduisent  par  des  phénomènes  d'hydrargyrisme  bien  nets,  que  le 
médecin  traitant  prend  pour  des  accidents  syphilitiques.  Il  continue  le  traitement 
<»t  les  accidents  entraînent  la  mort  parce  qu  on  poursuivit  le  traitement  mercuriel 
alors  qu'on  aurait  dû  immédiatement  le  suspendre.  Le  traitement  par  les  injections 
intra-musculaires  est  l'arme  la  plus  perfectionnée  du  traitement  de  la  syphilis, 
mais  il  réclame  évidemment  plus  d'attention.  Ainsi  les  arm'»s  modernes  demandent 
une  technique  opératoire  et  une  diagnose  plus  scientifique.  Pour  moi  qui  com 
menée  à  avoir  une  grande  expérience  de  l'énésol,  j'estime  que  ce  salicylate 
de  Hg,  auquel  vient  s'ajouter  si  heureusement  l'action  trophique  de  l'arsenic,  reste 
une  des  meilleures  préparations  mercurielles  mises  à  notre  disposition,  et  en  même 
temps  une  de  celles  dont  l'action  curatrice  est  rapide   profonde  et  durable. 

M,  H.  Hallopeai':  Les  résultats  des  pesées  méthodiques  de  M.  de  Mendoza 
sont  des  plus  intéressants.  Kn  règle  générale,  le  mercure  tend  à  augmenter  le  poids 
du  corps;  il  est  donc  probable  que  si  au  contraire,  comme  l'a  observé  M.  de  Men- 
doza, il  produit  de  l'amaigrissement,  c  est  qu'il  y  a  intolérance  du  sujet  à  son 
égard. 

Je  réj>ondrai  à  M  de  Bilbao  que  les  deux  boîtes  de  biscuits  Olivier  et  les  huit 
doses  de  hermophényl  ingérées  en  6  à  8  semaines  par  notre  malade  avaient  été 
bien  tolérées.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  les  accidents  qui  ont  ameçé  la  mort 
ne  soient  le  fait  de  1  intoxication  par  lénésol.  Ce  fait  s'explique  par  la  proportion 
considérable  de  mercure  que  renfc^rme  cette  préparation.  Selon  toute  vraisemblance 
toute  autre  préparation  mercurielle  administrée  aux  mêmes  doses  aurait  eu  les 
mêmes  résultats.  Trois  facteurs,  l'idiosyncrasie,  les  doses  employées  et  la  richesse 
en  mercure  de  la  préparation  ont  coopéré  chez  notre  malade 

L'énésol  permet,  comme  l'huile  grise,  d'administrer  sans  douleur  ni  réaction 
des  doses  considérables  de  mercure;  de  là  ses  avantages,  de  là  son  danger. 

Mon  collègue,  M.  Jeanselme,  dans  un  séjour  d'un  an  dans  l'Indo-Chine,  n  y  a 
o}»servé  ni  tabès  ni  paralysie  générale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  méthode  des  frictions,  je  la  considère  comme  préfé- 
rable à  toutes  les  autres  dans  les  cas  habituels;  elle  a  l'avantage  d'être  bien  to- 
lérée, active  et  de  pouvoir  être  suspendue  dès  I  apparition  des  premiers  signes 
d'intoxication. 

M.  ViROiiJo  Bai'TIsta:  Je  trouve  très  curieuse  le  communication  <lo  M 
Hallopeau;  seulement  nous  ne  pouvons  pas  accorder  que  cette  mort  soit  due  à 
rénésol.  Je  crois  que  ce  malheur  est   dû  au  fait  que  le  sujet  était  déjà  intoxiqué 


Digitized  by 


Google 


400  URUENA 

extraordinairement,  ou  à  la  technique.  Moi  j  ai  déjà  fait  quelques  centaines  dinje 
nions  intra-musculaires  d'énésol,  toutes  sans  le  moindre  insuccès,  et  même  avec 
plus  de  succès  qu'avec  les  autres  préparations  employées  parmi  nous  dans  les 
cas  des  iritis.  Ce  qu'il  faut  observer  toujours,  et  bien,  c'est  le  malade,  la  préparation 
er  la  technique. 

M.  RAYNAro:  La  douleur  due  au.x  piqûres  est  une  chose  très  variable  qui 
dépend  de  l'opérateur,  de  l'endroit  piqué  et  du  malade.  Avec  une  certaine  habi- 
tude on  parvient  à  faire  des  injections  indolores.  J  ai  bien  fait  en  3  ans  dans  mon 
service  d'Alger  2000  à  250^  piqilres;  je  n'ai  pas  eu  un  accident  et  très  peu  de 
rêartions  douloureuses,  même  chez  des  malades  qui  montent  à  cheval  après  Topê- 
ration.  J'ai  soigné  un  officier  qui  le  lendemain  d'une  injection  d  huile  grise  a  fait 
un  raid  de  100  km.  au  galop  il  supportait  très  bien  cette  préparation,  mais  souffrait 
violemmerit  après  les  piqûres  de  calomol,  m^Mue  lorsqu'il  prenait  un  repos  de  plu- 
sieurs jours. 

Je  signale  le  soulagement  qu  appork*  aux  indurations  et  à  la 'douleur  l'ap- 
p'iration  de  collodion  sur  la  fesse  injectée. 

Quelques  obs:;rvations  sur  la  syphylis  i  Mexico 

Par  M.  GoNZALKZ  IJRrEXA,  Mexico. 

Dans  une  stalislique  de  117  cas  de  syphilis  enrei^istrés  au 
cabinet  de  consultation  dermatologique  annexé  à  la  clinique  cor- 
respondante de  I  Ecole  "de  médecine  de  la  ville  de  Mexico,  jai  pu 
constater  les  faits  suivants: 

76  cas  appartiennent  à  la  période  secondaire,  31  <à  la  période 
tertiaire  de  la  syphilis  et  10  à  la  syphilis  héréditaire.  Chez  12 
malades  le  chancre  existait  conjointement  aux  autres  lésions  spé- 
cifiques, et  dans  ô  cas  l'accident  primitif  était  un  motif  spécial  de 
gravité  de  par  son  caractère  phaiçédénique;  il  fut  d'ailleurs  le  pré- 
curseur de  manifestations  sérieuses  de  la  diathèse,confirmantaiiisi 
l  exactiUide  de  la  loi  de  Bassereau.  Dans  46  cas  sur  les  76  qui  ap- 
partiennent à  la  i)ériode  secondaire,  prédominèrent  des  syphilides 
remarquables  par  leur  grand  nombre  et  leur  tendance  aux  formes 
tertiaires  (suppurantes,  papuleuses,  ulcéreuses,  papulo-tuberculeii- 
ses)  et  ayant  toutes  la  forme  sévère  décrite  dans  cette  périole.  Tn 
peu  plus  du  quart  du  total  d'»s  cas  observés  corres[)onil  à  la  sy-. 
philis  tertiair?      31  sur  117. 

Les  déterminations  gonnneuses  se  sont  présentées  13  fois, 
puis  dans  l'ordre  de  fréquence,  les  syphilides  ulcéreuses  et,  enfin, 
tuberculeuses  et  tuberculo-ulcéreuses. 

Les  10  cas  de  syphilis  héréditaire  ne  constituent  qu  un  peu 
moins  du  dixième  du  total  des  cas  notés,  et  les  cas  les  plus  fré- 
quents de  cette  catégorie  ont  été  des  syphilides  papuleuses  et  pa* 
pulo-squameuses,  2  cas  de  chacune. 
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Il  exisie  à  Mexico  un  facteur  spécial  de  gravité,  non  seule- 
ment comme  excitant  des  localisations  et  des  formes  déterminées 
<le  la  syphilis,  comme  Taflirment  les  auteurs  européens,  mais  aussi 
comme  cause  de  précocité  plus  grande  dans  les  manifestations  et 
dans  la  résistance  au  traitement  spécifique.  En  effet,  dans  28  cas 
sur  les  117  enregistrés,  figure  la  séborrhée  antérieure  à  Tinfection 
syphilitique;  cette  séborrhée  sert  de  fidèle  collaboratrice  dans  la 
production  (fefflorescences  cutanées  plus  précoces  et  d'une  per- 
sistance plus  grande,  qui  se  cantonnent  avec  une  ténacité  inusitée 
dans  les  sièges  classiques  de  la  séborrhée,  malgré  un  traitement 
antisyphilitique  énergique. 

Les  chiffres  qui  se  rapportent  à  l'âge  indiquent  la  période 
comprise  entre  20  et  50  ans  comme  époque  préférée  de  la  syphi- 
lis. Rien  qu'à  cette  période  correspondent89  individus  classés  com- 
me il  suit:  Période  secondaire,  44  hommes  et  17  femmes.  Période 
tertiaire,  20  hommes  et  8  femmes.  Les  10  syphilitiques  héréditaires 
■étaient  des  enfants  au-dessous  d'un  an,  à  l'exception  de  ?,  affe- 
ctés de  manifestations  héréditaires  tardives  et  dont  l'âge  était  com- 
pris entre  10  et  30  ans. 

Dans  les  cas  où  il  a  été  possible  de  déterminer  l'époque  de 
l'apparition  du  chancre  après  le  coït  infectant,  on  observe  les  in- 
tervalles de  quinze  jours,  minimum  constaté  mais  rare  (2  cas),  de 
deux  semaines  et  demie,  de  vingt  jours,  d'un  mois  (3  cas).  Les  trois 
mois  indifiués  par  un  autre  malade  doivent  être  considérés  comme 
exceptionnels  ou  douteux,  étant  très  éloignés  du  terme  accepté 
comme  le  plus  fréquent  pour  cette  première  incubation.  En  ce  (lui 
concerne  le  terme  compris  entre  l'apparition  du  chancre  et  les  ac- 
cidents généraux,  l'intervalle  est  de  deux  semaines  dans  2  cas,  de 
vingt  trois  jours  dans  1  cas,  d'un  mois  dans  5  cas,  de  cinq  semaines 
dans  l  cas,  d'un  mois  et  demi  dans  3  cas,  de  deux  mois  dans  5 
cas,  de  deux  mois  et  demi  dans  1  cas,  de  trois  mois  dans  1  cas, 
d'un  an  et  demi  dans  1  cas,  de  deux  ans  et  demi  dans  1  cas  et 
de  onze  ans  dans  1  autre  cas. 

Comme  on  le  voit,  chez  ces  23  individus  où  il  a  été  possible 
de  déterminer  le  temps  écoulé  entre  l'apparition  de  l'accident  ini- 
tial et  les  accidents  généraux,  cet  intervalle,  dans  10  cas,  peut 
être  considéré  comme  régulier,  variant  entre  un  mois  et  demi  et 
trois  mois  tquarante-cinq  jours  est  la  moyenne  communément 
acceptée).  Les  cas  qui  correspondent  à  un  an  et  demi,  à  deux  ans 
et  demi  et  à  onze  ans  seraient  classés  parmi  ceux  d'intervalle 
démesurément  long  qui  a  été  indiqué  pour  l'apparition  des  syphi- 


Digitized  by 


Google 


462  URITICNA 

lifles  (jiisqu*à  ciaqiiaiito  atis  après  rappariliou  du  chancre).  Mais- 
Ics  9  premiers,  si  précoces  et  qui  arrivent  à  peine  à  quinze,  vingt- 
trois,  vingt-cinq  et  trente  jours,  sont  d'une  interprétation  très  dif- 
iicile,  car  il  est  prouvé  que  la  période  d'incubation  se  Raccourcit 

;,*  très  rarement,  et  lorsqu'il  en  est  ainsi,  c'est  dans  des  limites  très 

étroites,  ne  dépassaïtt  pas  le  minimum  accepté  de  trente-cinq  jours. 
Peut-être  y  a-t-il  ici  une  cause  d'erreur  très  difficile  à  supprimer 

•'''  dans  ces  sortes  d'investigation. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  5.*)  malades  seulement  purent 
être  observés  pendiint  un  certain  teriips:  21  assistèrent  pendant 
moins  d'un  mois  à  la  consullation,  18  pendant  un  intervalle  d'un 
mois  à  trois  mois,  8  de  trois  mois  à  six  mois  et  un  nombre  égal 
pendant  plus  de  six  mois.  Quinze  malades  seulement  furent  soi- 
gnés jusqu'à  les  laisser  complètement  blanchis,  comme  on  dit  en 
langage  figuré.  On  dut  recourir  quatre  fois  aux  injections  hypo 
dermiques  de  calomel  et  une  fois  aux  frictions  d  onguent  napoli- 
tain. 3  malades  furent  soumis  au  traitement  chirurgical,  une 
intervention  de  grande  importance  étant  nécessaire  dans  ces  cas. 
Dans  tous  les  cas,  la  base  de  la  thérapeutique  employée  fut  le 
proto-iodure  et  le  bichlorure  de  mercure,  seuls  ou  associés  à  rie- 
dure  de  potassium,  en  s'assujetissant  en  cela  aux  indications 
classiques  que  tout  le  monde  connaît,  mais  en  employant  toujours 

'  des  quantités  suffisantes. 

Le  traitement  local,  de  très  grand  intérêt  dans  la  syphilis,  fut 
appliqué  dans  chaque  cas,  sans  qu'il  soit  possible  de  le  résumer 
en  une  formule  concrète.  J'insisterai  uniquement  sur  l'importance 
capitale  qu'offre  à  Mexico  la  médication  antiséborrhéi(iue  pour  le 
traitement  d'un  grand  nombre  de  syphilides,  étant  donnée  la  fré- 
(luence  avec  laquelle  fraternisent  ces  deux  infections  qui  vont  en 
«aggravant  mutuellement. 

CONCLUSIONS 

1''  —  La  syphilis  à  Mexico  i)résente  des  formes  et  une  évo- 
lution semblables  à  celles  décrites  en  Europe. 

2'* — La  syphilis  maligne  précoce,  la  forme  sévère  de  la 
période  secondaire,  les  manifestations  tertiaires  et  héréditaires  ne 
sont  pas  rares. 

S"* — La  séborrhée,  très  conmiune  à  Mexico,  influe  beau- 
coup sur  la  précocité  des  déterminations  éruptives  de  la  syphilis 
et  sur  sa  résistance  au  traitement  spécifique. 
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M  Neisskh:  Bjspriclit  iiii  Anschluss  die  Frage  ob  es  iTenn  wirkiich  walir 
sei,  dass  in  den  Tropeii  und  unter  den  Eingebornen  dor  tropisclien  Lander  die  Sy- 
philis bosartiger  sei  als  in  Europa  Nach  seinen  eigencn  Erfahningen  in  Java  und 
nach  dem,  was  er  sich  von  erfahrenen  Tropenârzten  bat  erzàhlen  lasstni,  glaubt  or 
dies  verneincn  zu  kônnen  Allerdings  siehl  man  dort  viel  inehr  und  unter  Lmstanden 
scheusslichere  Formen  von  tertiàrer  Syphilis,  aber  das  ist  kein  Zeicbon  einer  be- 
sonderen  Bosartigkeit,  da  uberall,  wo  geeignete  Behandiung  eintritf,  dièse  Formen 
schnell  heilen  und  auch  seltener  auftreten,  allerdings  ein  glânzender  Beweis  fiir 
den  nicht  nur  kuraliven,  sondern  auch  den  Krankheifsverlauf  beeinllussenden 
Heilvvert  d:^s  Quecksilbers  und  dos  Jo.Ls.  Viscérale,  cérébrale  und  spinale  Syphilis 
ist  in  den  Tropen  ungotntMn  selten,  ganz  abgesehen  davon,  dass  Tabès  und  Para- 
lyse bei  den  Eingebornen  so  gut  wie  ganz  fehlen.  Welcbe  Oriinde  es  mit  sich 
bringen^  dass  die  Syphilis  also  eigeiillich  milder  verliiuft,  ist  schwer  zu  eruieren,. 
vermutlich  spielt  die  einfachere  urul  gesiindere  Lebensweise  und  vielleicht  auch 
die  vollige  Alkoholabstinenz  eine  grosse  Kolle. 

M.  G()XZA.LKZ  Ukuexa  :  Comme  il  s'agit  d'une  maladie  dont  la  durée  se  ' 
compte  par  années,  je  n'ai  pas  encore  assez  d'expérience  personnelle  pour  con- 
naître tous  les  détails  de  son  évolution  dans  mon  pays;  mais?  je  peux  bien  aftirmer 
que  dans  la  basse  classe  de  la  société  les  manifestations  nerveuses  de  la  diathèse 
ne  sont  pas  bien  fréquentes,  ce  que  j'attribue  au  peu  emploi  de  ce  système  orga- 
nique chez  les  individus  de  hi  classe  citée,  surtout  au  point  de  vue  ijitellectuel. 
L'ordre  d'apparition  des 'symptômes  coïncide  avec  ce  qu'on  ol)Serve  en  Europe  et 
répond  aux  trois  périodes  classiques  assignées  à  la  syphilis  Les  exceptions  de 
cette  règle  obéissent  aussi  à  des  cau>^es  très  semblables  à  celles  signalées  par  les 
observateurs  européens,  seulement  la  séborrhée,  très  commune  à  Mexico,  exerce 
une  inlluence  prépondérante  sur  la  précocité  de  certaines  manifestations  éruptives 
et  sur  sa  résistance  au  traitement  spéciHipie. 

M.  Haynaud:  a  propos  de  la  question  de  la  syphilis  exotiqi'e  qui  est  sou- 
levée ici,  je  viens  apporter  ma  faible  contribution. 

J'ai  étudié  la  syphilis  en  Algérie,  au  Maroc  et  en  Egypte;  j'ai  constaté  des 
lésions  étendues  de  la  peau,  des  os  et  du  pharynx  ;  les  manifestations  nerveuses 
sont  d'une  excessiye  rareté  au  Maroc  et  en  Algérie,  mais  assez  fréifuentes  en 
Egypte  où  j'ai  rencontré  50  cas  au  moins  de  paralysie  générale  à  l'hôpital  des 
aliénés  du  Caire.  A  quoi  est  due  celte  différence?  Peul-ètre  à  la  supériorité  céré- 
brale de  la  race  égyptienne. 

M.  Mello  Breynek:  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  des  cas  de  syphilis  con- 
tractée aux  colonies  et  je  dois  dire  que  souvent  les  manifestations  sont  très  graves, 
peut-être  parce  que  la  maladie  a  été  peu  et  mal  traitée  à  son  début.  Aussi  faut-il 
remarquer  que  la  plupart  des  individus  attrapent  la  maladie  quand  ils  sont 
affaiblis  par  le  climat,  le  travail,  le  peu  d'hygiène,  la  mauvaise  nourriture,  etc.  La 
syphilis  est  toujours  la  même,  ce  sont  les  syphilitiques  qui  dilîèrent.  Je  me  rapporte 
à  la  race  blanche. 

Chez  les  nègres,  connue  règle  générale,  la  maladie  n'est  pas  traitée  au  com- 
mencement, de  façon  qu'on  observe  plus  tard  des  cas  d^  tertiarisrne  grave. 

11  ne  faut  pas  dire  (jue  le  tabès  et  la  paralysie  générale  n'existent  ])as  chez 
les  individus  de  race  noire.  Il  faut  dire  plutôt  qu'on  a  mal  cherché  la  maladie. 
Moi-même,  j'ai  vu  plusieurs  nègres  se  promener  dans  les  rues  avec  la  démarche 
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(le  poule  eL  une  foi>  interrogés  et  bien  observés,  on  arrive  toujours  à  trouver  dp^ 
traces  do  syphilis  et  à  savoir  qu'ils  n'ont  pas  fait  de  traitement.  Pour  la  paralysit^ 
générale,  la  chose  est  plus  difficile,  car  on  ne  la  voit  pas.  Il  faut  interroger  les  ma- 
lades et,  si  pour  le  cas  des  personnes  telles  que  les  avocats,  hommes  de  lettres, 
médecins,  savants,  il  est  assez  commode  de  dépister  une  idée  délirante,  pour  un 
nègre,  dont  on  ne  connaît  pas  la  psychologie,  la  chose  devient  embarrassante. 

Il  n'y  a  pas  longtemps,  on  disait  qu'en  Egypte,  par  exemple,  on  ne  trouvait 
jamais  des  parasyphilitiques.  Maintenant  qu'il  y  a  des  observateurs  plus  modernes, 
on  les  trouve,  on  les  observe  bien  et  on  dresse  des  statisfi«jues  très  intéressantes. 

Étude  sur  la  sypbills  intestinale 

A  propos  d'un  cas  de  diarrhée  chronique,  rebelle  a  fout  traitement, 
guérie  par  Vemploi  de  fortes  dftses  de  mercure  en  injections  hypodrrmitpie.s  h 

Par  M.  SrARKZ  dk  Mendoza,  Paris 

De  toutes  les  manifestations  viscérales  de  la  syphilis,  ce  sont 
les  manifestations  gastro-intestinales  qui  sont  le  moins  connues. 
L'étude  de  la  syphilis  intestinale  est,  en  effet,  à  peine  ébauchée; 
cela  tient  sans  doute  à  la  rareté  des  faits,  et  surtout  à  l'absence 
de  symptômes  pré(*is,  (caractéristiques. 

Toutefois,  ces  manifestations  intestinales  de  la  syphilis  sont 
moins  exceptionnelles  qu'elles  paraissent,  et  maintes  fois  Ion 
passe  à  côté  d'elles  sans  les  reconnaître,  parce  qu'on  n'y  songe 
pas  ou  plutôt- parce  qu'on  croit  leur  existence  problématique,  et 
cela  grâce  au  silence  de  la  plupart  des  traités  classiques. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  malade  atteint  de 
diarrhée  syphilitique,  dont  la  nature  avait  échappé  d'abord  à  plu- 
sieurs médecins  sous  les  tropiques,  et  qui,  venu  en  Europe,  fut  traité 
pendant  de  longs  mois  en  Espagne  et  en  France,  par  un  grand 
nombre  de  médecins  éminents,  comme  un  cas  de^ diarrhée  rebelle 
des  pays  chauds,  et  qui  finalement  guérit  par  l'en^ploi  des  hautes 
doses  d'hermophényl  en  injections  hypodermiques. 

Dans  le  but  d'être  utile  à  notre  malade  et  à  la  poursuite  de 
l'indication  thérapeutique  qui  ne  nous  semblait  pas  très  saisissa- 
ble,  nous  nous  étions  livré  à  des  recherches  qui  nous  avaient 
permis  de  trouver  un  certain  nombre  de  faits  de  syphilis  intesti- 
nale, si  épars  dans  la  littérature  médicale  qu'ils  ont  |)assé  ina- 
perçus et  ne  sont  pas  du  tout  mentionnés  dans  les  ouvrages  clas- 
siques. 


{')    Communication  f.iitc  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  en  avril  j 904,  el  renvoyée  a 
J  examen  d'une  commi^^io^  composée  de  MM.  les  professeursi  Bouchard  et  Four  nier. 
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Celte  absence  de  documentation  dans  les  ouvrages  destinés 
à  tirer  le  médecin  praticien  d'embarras  dans  les  cas  difficiles 
nous  a  fait  croire  que  nous  ferions  œuvre  utile,  non  seulement 
en  publiant  notre  observation,  mais  en  essayant  de  mettre  au  point, 
dans  la  mesure  du  possible,  cette  question  un  peu  négligée  de  la 
syphilis  intestinale. 

C'est  dans  ce  but  qu'après  avoir  relaté  notre  observation, 
nous  jetterons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  l'historique,  Tanato- 
mie  pathologique,  l'étiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Observation  personnelle 

M.  X...,  âgé  de  62  ans,  est  venu  à  ma  consultation  le  17  juillet  1902  se 
plaignant: 

lo  De  troubles  visuels  qui  dataient  de  plusieurs  années  et  que  l'usage  des 
verres  ne  dissipait  pas  complètement; 

2"  De  bourdonnements  assez  gô'nants  avec  diminution  assez  sensible  de 
!  acuité  acoustique  à  gauche; 

3o  De  troubles  de  la  voix,  revenant  de  temps  en  temps  et  ayant  cédé  à  plu- 
sieurs reprises  à  l'emploi  d'un  sirop  dépuratif  et  du  courant  électrique; 

4o  Finalement  d'une  diarrhée  persistante  depuis  huit  ans,  et  ayant  résisté  à 
tous  les  traitements  employés  par  divers  médecins. 

Le  malade  nous  raconte,  qu'habitant  les  pays  chauds  depuis  sa  jeunesse,  il 
s'est  toujours  bien  porté  jusqu'il  y  a  huit  ans,  époque  où  il  a  eu,  à  diverses  re- 
prises, des  accidents  du  coté  des  yeux  et  des  oreilles  et  des  troubles  de  la  voix 
et  du  mouvement.  Quehjue  temps  après,  il  fut  pris,  à  la  suite  de  l'emploi  du 
sirop  dépuratif,  dit  il,  d  une  diarrhée  qui,  d  abord  peu  gênante,  devint  finalement 
iisupportable,  et  par  sa  fréquence,  et  par  sa  résistance  à  tous  les  traitements,  et 
par  le  lénesme  qui  parfois  était  intolérable. 

Ayant  beaucoup  maigri,  il  s'est  décidé  à  venir  en  Europe. 

Divers  traitements  ayant  été  suivis  en  Espagne,  sans  résultats,  le  malade 
vint  alors  à  Paris  me  demander  conseil. 

L'examen  local  me  fit  constater: 

1"  Du  côté  des  i/eux,  outre  la  presbytie  propre  à  l'âge,  de  1  astigmatisme  hy- 
permétropique  très  fort.  L'ophthalmoscope  ne  relève  rien  d'anormal  à  droite,  si  ce 
n  est  une  légère  stase  dans  la  circulation  veineuse;  mais  à  gauche  nous  constatons 
que  la  papille  est  fortement  décolorés.  Malgré  cela,  la  vision,  après  correction, 
est  égale  à  2  3  et  le  champ  visuel  est  normal. 

Des  troubles  de  la  motilité  accusés  par  le  malade,  il  n'y  a  plus  de  traces. 

2*  Vu  côté  des  oreillers,  nous  constatons  de  l'obstruction  des  trompes  et  de 
la  sclérose  de  la  caisse,  très  prononcée  à  gauche.  Le  cathétérisme  et  le  bougirage 
de  la  trompe  soulagent  immédiatement  le  malade. 

.'$o  Ij  examen  du  lari/nr  fait  constater  la  paresse  des  adducteurs;  mais, 
comme  la  voix  parlée  est  suflisamment  bonne,  je  l'engage  à  ne  pas  s'en  occnper  et 
c'est  seulement  pour  !ui  être  agréable  que  je  consens  k  lui  faire  quelques  séances 
d'électricité. 

Sans  insister  davantage  sur  létat  local,  nous  dirons,  pour  ne  pas  y  revenir, 

XV  C.   I.   M.  —  DlKMAKJi  Cf.IE  3o 
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qu'après  un  mois  de  traitement,  le  milade  se  trouva  très  soulagé  de  tous  les 
troubles,  sauf  des  bourdonnemenls  et  de  la  paresse  laryngienne,  qui,  quoique  di- 
minués, persistent  encore. 

L'état  général  du  malade  était  assez  bon,  bien  qu  il  disait  avoir  perdu  dans 
un  an  quinze  kilos  Un  examen  approfondi  des  divers  organes  ne  me  lit  constater 
rien  d'anormal  ;  1  estomac  même  qu  on  avait  Irouvé  dilaté  ne  semblait  occuper  que 
sa  place  habituelle.  Comme  antécédents  personnels  et  héréditaires,  rien  à  noter: 
pas  de  tuberculose,  pas  de  cancer,  pas  de  syphilis;  sur  ce  dernier  point,  la  déné- 
gation du  malade  est  absolument  positive. 

Je  conclus  devant  ces  diverses  constatations,  dans  le  même  sens  que  les  con- 
frères qui  avaient  déjà  soigné  le  malade,  c'est-à-dire  à  la  «diarrhée  dos  pays  chauds-. 
Je  prescrivis  un  traitement  symptomatique  composé  de  bismuth  à  haute  dose. déli 
xir  parégorique,  trois  fois  par  jour,  de  pepsine  et  de  noix  vomique  au  moment  des 
repas,  de  cocaïne  en  solution,  employée  localement  contre  le  ténesme.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  la  diarrhée  s'amende  notablement  et  le  malade  peut 
reprendre  presque  la  vie  habituelle,  rendant  seulement  un  tribut  copieux  à  son 
affection,  après  chaque  repas,  et  une  ou  deux  fois  dans  la  nuit 

Malgré  cela,  l'état  général  s'améliore  ;  1  embonpoint  commence  à  revenir;  mais, 
aussitôt  que  le  bismuth  et  l'opium  sont  suspendus,  la  diai*rhée  devient  de  nouveau 
continuelle. 

En  présence  de  ce  désespérant  statu,  quo  et  voulant  donner  le  maximum  des 
chances  de  guérison  à  mon  malade,  je  l'engage  à  prendre  l'avis  de  quelques-uns 
de  nos  grands  maîtres  français.  Ma  proposition  fut  acceptée  et  trois  éminents  con- 
frères consultés  furent  davis  de  continuer'  le  traitement  par  moi  prescrit,  de  le 
suspendre  quelque  temps  et  de  le  reprendre  ensuite.  Un  quatrième  maître,  consulté, 
trouva  que  l'estomac  était  tellement  dilaté,  qu'il  fallait  un  traitement  spécial  dans 
une  maison  de  santé  et  m'engagea  à  faire  faire  de  suite  l'analyse  du  suc  gastrique. 
Mon  malade,  ne  se  souciant  pas  d'entrer  dans  une  maison  de  santé,  préféra  se 
rallier  aux  trois  opinions  précitées,  auxquelles  j'ai  cru  bon  d'ajouter  celle  de  mon 
aimable  confrère  de  Vichy,  qui  s'est  tant  occupé  des  entéroptoses.  Celui-ci,  ne  par- 
tageant pas  non  plus  l'opinion  de  la  dilatation  m'engagea  à  continuer  le  traitement 
symptomatique  auquel,  depuis  son  arrivée,  j'avais  soumis  le  malade. 

Désolé  de  voir  partir  mon  malade  dans  le  même  état  qu'il  était  arrivé,  j'ai 
cherché  à  plusieurs  reprises  à  mettre  une  autre  étiquette  sur  sa  maladie  que  celle 
de  «diarrhée  des  pays  chauds»,  entité  morbide  mal  défmie  encore. 

Le  bon  état  de  sa  poitrine  et  ses  antécédents  ne  me  permettaient  pas  de 
penser  à  la  tuberculose. 

S.m  teint  normal,  l'absence  de  douleurs  et  des  signes  physiques  à  la  palpation 
éloignaient  l'idée  de  néoplasme. 

L'existence  possible  de  la  syphilis  m'obsédait,  bien  que  le  malade  niâl  tout 
antécédent  personnel  ou  héréditaire,  et  ceci  d  autant  plus  que,  au  commencement 
de  ma  carrière  j'ai  vu  guérir  une  diarrhée  chronique  et  récalcitrante  pendant  quon 
soignait,  par  des  frictions  mercurielles,  des  accidents  d'encéphalopathie  spécitique 
En  faisant  des  recherches  dans  la  littérature  médicale,  j'ai  Irouvé  certaines  indica- 
tions qui,  bien  que  rares,  étaient  assez  précises  pour  me  permettre  d'essayer  en 
dernier  ressort  et  sans  me  croire  téméraire,  le  traitement  spécitique,  d'autant  plus 
volontiers  qu'un  des  enfants  du  malade  présentait  la  triade  d  Hutchinson  et  qu<*f 
tout  compte  fait,  dans  1  historique  du  malade  on  relevitit  des  troubles  de  la  motiiite 
oculaire,  des  troubles  trophiques  de  la  pupille,  des  troubles  de  la  coordination,  de 
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la  paralysie  des  cordes  vocales  qui,  daprès  le  malade,  avaient  cédé  à  l'emploi  de 
lélectricité  jointe  à  l'usage  d'un  sirop  dépuratif. 

^'e  voulant  pas  prendre  seul  la  responsabilité  de  la  décision,  je  soumis  mon 
idée  à  1  un  des  confrères  qui,  avec  moi,  avait  vu  le  malade. 

II  trouva  que  la  seule  chance  de  salut  étant  dans  mon  hypothèse,  il  ne  voyait 
pas  pourquoi  nous  ne  tenterions  pas  de  faire  1  essai  du  traitement  spécilique  pen- 
dant quelque  temps. 

Je  soumis  donc  le  malade  aux  injections  hypodermiques  d'hermophényl  (deux 
centigrammes  par  jour  d'abord  et  ensuite  4,  6  et  8  centigrammes). 

Dix  jours  après,  la  diarrhée  avait  considérablement  diminué;  et  après  la  30»^ 
injection,  la  guérison  détinitive  était  obtenue  et  se  manifestait  par  la  régularité  du 
besoin  arrivant  matin  et  soir  et  par  la  quantité  des  selles  devenues  homogènes, 
bien  colorées  et  admirablement  moulées! 

Les  bourdonnements  et  la  paresse  laryngienne,  qui  avaient  résisté  au  traite- 
ment local,  disparurent  également  par  le  traitement  spécilique. 

La  vision  aussi  fut  améliorée,  bieti  que  la  stase  veineuse  et  la  décoloration 
de  la  papille  ne  fussent  pas  ostensiblement  modifiées. 

L'hermophényl  fut  susj)endu  et  remplacé  par  Viodure  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour. 

Un  mois  après,  le  malade  partait  dans  son  pays,  complètement  guéri,  me 
promettant  de  faire  tous  les  trois  mois  pendant  un  an  une  cure  de  20  jours  d'her- 
mophényl, suivie  de  20  jours  d'iodure. 

Un  an  après,  la  guérison  se  maintenait. 

Historique 

Ciillerier  (')  est  le  premier  auteur  qui  ait  rapporté  des  faits  assez 
démonstratifs  sur  la  sy{)hilis  intestinale.  Avant  lui,  la  syphilis  de 
rintestin  ne  se  trouve  citée  qu'incidemment  dans  les  traités. 

Bien  que  Cullerier  prétende  n'avoir  rien  trouvé  dans  la  litté- 
rature médicale,  malgré  ses  recherches,  sur  l'entérite  syi)hilitique, 
on  la  trouve  déjà  signalée  en  1794  par  Montesiîia,  premier  chi- 
rurgien à  Milan,  qui  s'exprime  ainsi  [-)  :  .«Dans  le  cadavre  d'un  jeune 
«homme,  je  trouvais  lulcération  (syphilitique),  s'étendant  depuis 
«le  rectum  et  le  ccMon  jusqu'au-dessous  du  foie;  et  l'on  voyait  d'au- 
«tres  ulcérations  sur  tout  le  côlon  du  côté  (côlon  ascendant]  jus- 
«qu'au  cœcum.  Il  y  avait  de  l'induration  de  l'appendice  épiploïque 
«et  des  enveloppes  d(*  1  intestin.  L'individu  étant  encore  en  vie, 
«lorsque  j'exerçais  des  pressions  sur  son  abdomen,  je  donnais  issue 
«par  l'anus  à  du  pus  provenant  de  tout  son  canal  intestinal". 

Sauvages  (')  paraît  avoir  connu  la  diarrhée  syphilitique  et  A. 


V)  Cuii.ERiER. — De  l'einérite  syphilitique  [Union  méd.^  Paris,  i85|,  Vlll,  333-3:.^). 
(-)  MoNFEGGiA.  — Annotazioni  praiiche  sopra  i  mali  venerei.  Milano,  1794. 
(»)  Salvaces.— iUftf.  Mcth.,  t.  3,  p.  78. 
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Chalmot('),  cité  par  Lancereaux  (-),  semble  admettre  la  nature  spé- 
cifique (le  certaines  ulcérations  de  l'intestin. 

En  IH41,  nous  trouvons  un  travail  de  Evers  (  )  sur  la  diarrhée 
syphilitique.  Enfin,  en  185 L,  Cazenave  (*)  publie  une  observation 
de  diarrhée  syphilitique  avec  état  cachecti(îue  très  ^rand  chez  un 
homme  de  42  ans,  en  traitement  pour  une  syi)hilide  pustuleuse 
testiculaire  et  qu'il  guérit  par  Tadministration  de  sublimé  ta  petites 
doses;  mais  il  ne  fait  suivre  son  observation  d'aucune  considé- 
ration clinique. 

Comme  on  le  voit,  avant  le  travail  de  Cullerier,  les  auteurs 
sont  très  sobres  dfi  renseignements,  pour  ne  pas  dire  muets,  sur 
l'étude  clinique  de  la  syphilis  intestinale. 

A  partir  de  1854,  les  faits  se  multiplient  et  ils  deviennent  as- 
sez nombreux  pour  nous  permettre  de  considérer  certains  points 
comme  définitivement  acquis,  notamment  en  ce  qui  concerne  l'ana- 
tomie  pathologique. 

L'année  suivante,  en  1855,  Bouchut  publie  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (•"')  un  cas  de  syphilis  congénitale,  développée  huit  mois 
après  la  naissance  avec  gastro-entérite  intercurrente  et  suivie  de 
mort. 

En  1858,  paraît,  en  Allemagne,  la  première  thèse  faite  sur  ce 
sujet  (^'). 

En  1863,  Wagner  ('),  ayant  donné  une  définition  histologique 
du  syphilome,  les  micrographes  s'efforcèrent  de  découvrir  dans  l'in- 
testin les  nodules  déjà  observés  dans  les  viscères  des  nouveau-nés 
syphilitiques  et  les  gommes  tertiaires  de  la  syphilis  acquise. 

En  1864,  le  professeur  Lancereaux  ("*)  fait  une  communication 
à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  26  janvier)  sur  les  lésions 
viscérales  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Il  relate  24  cas  de  syphi- 


(')  A.  Chalmet.  —  De  Morbo  Gallico,  in:  Aphrhodisiacus,  p.  857- 

(*)  Lancereaux. —Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis.  Paris  1873,  p.  249. 

(')  KvERs  (J.-C.-G.)  — Diarrhœa  [chronica;  vita  dissolula;  syphilis  iterata;  diarrhœa  j  mor>; 
milla  vitia  organica  nisi  pauca  lubercula  cretacea  in  pulmonibus  per  pseudo-mcmbranas  cosiis  con- 
junctis.  In:  Brevis  conspectus  morborum,  etc.  fHagœ.  Comitis,  1841,8',  45-48/. 

(*)  Cazenave.  — Diarrhée  ^syphilitique  :  sublimé  à  petites  doses  (J.  demcd.  et  chir-prat., 
Paris,  i85i,2.  s.  XXQ,  437. 

(•)  Bouchut.  -G^.  des  Hôp..  Paris,  i855,  XXVni,73. 

(•)  MuLLER  (E,.  —  Ueber  das  Auftreien  der  consiitulionellen  Syphilis  im  Darmkanale.  Inau^.. 
Disserl.,  Erlangen,  iS58,  8.®. 

{•)  Wag  JER  (E).— Das  Syphilom  oder  die  conslilutionell  syphilitische  Neubildung(/lrc/r.  J. 
Hcilk.,  Leipz.,  iS()3,  1.,  161;  221;  356;  43o). 

(•)  Lancereaux  (E.),  —  Sur  les  dillerenies  lésions  viscérales  auxquelles  peut  donner  lieu  la 
syphilis.  Etude  sur  les  lésions  susceptibles  d'être  rattachées  à  la  syphilis  constitutionnelle  (Buli 
Acad.  de  Sîcd.,  l^aris,  i863,  LXXIX,  38o). 
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lis  viscérale  qui  lui  sont  personnels  ou  qui  lui  ont  été  communi- 
qués; à  propos  de  ces  cas,  il  mentionne  les  lésions  syphilitiques 
du  foie,  de  la  rate,  du  rein,  du  testicule,  de  Tovaire,  du  cerveau,  du 
cœur  et  du  poumon;  mais  il  est  muet  en  ce  qui  concerne  la  sy- 
philis de  l'intestin.  Plus  tard,  en  1873,  dans  son  Traité  historique 
et  pratique  de  la  syphilis  (*),  Lancereaux  cite  A.  Chalmet  (^),  le- 
quel semble  admettre  la  nature  spécifique  de  certaines  érosions 
intestinales,  et  il  fait  remarquer  que  les  ulcérations  intestinales, 
par  leur  forme,  leur  bourrelet,  leur  profondeur,  rappellent  les  ca- 
ractères bien   connus  des  ulcères  syphilitiques  du  pharynx. 

En  1867  et  en  1871,  paraissent  deux  nouvelles  thèses;  Tune 
de  Kœnigsberg  (•*)  est  de  1867,  l'autre  fut  soutenue  à  Saint-Péters- 
bourg en  1871  (*).  Cette  même  année,  Oser  publie  trois  cas  d'enté- 
rite syphilitique  (^)  et,  deux  ans  plus  tard,  Schwimmer  (^)  relate  un 
cas  d'entérite  syphilitique  guéri. 

Il  nous  faut  signaler  en  1878,  dans  les  leçons  cliniques  de  Par- 
rot  ('),  la  7^  leçon  qui  est  relative  aux  lésions  du  cœur,  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Dix  ans  après,  en  1883,  nous  voyons  apparaître  un  travail  de 
Mracek  {^)  sur  l'entérite  dans  la  syphilis  héréditaire,  suivi  bientôt 
de  celui  de  Blackmore  0  relatif  à  un  cas  d'ulcération  syphiliti- 
que de  l'intestin  et  publié  dans  la  Lancet. 

C'est  en  1889  qu'a  lieu  la  publication  de  Timportant  travail 
de  Hayemet  Tissier  (*'^)  sur  la  syphilis  de  l'intestin.  Après  avoir 
fait  un  historique  sérieux  de  la  question,  ces  auteurs  relatent  un 
cas  qu'ils  eurent  occasion  d  observer,  de  syphilides  papulo-squa- 
meuses  accompagnées  dun  état  typhoïde  avec  diarrhée  abondante. 
Ce  cas  est  suffisamment  intéressant  pour  que  nous  le  résumions: 


(')  Lancereaux  (E.)-— Traité  historique  et  pratique  de'la  syphilis.  Paris,  1873,  p.  2^9. 
{■)  Chalmet  (A.).— De  Morbo  gallico,  ini'Aphrodisiacus,  857- 

(')  Klein  (''.-A.).  —  Zur  Kasuistik  der  Uarmsyphilis.  Inaug. -Dissort.  Kœnipsbcrg,  1867,  8**. 
*')  IvA.sovsKi.  —  Sur  la  s\philis  intestinale.  Thcse  de  doct.,  Saint-l*étersboug,  1S71,  8.". 
(*)  Oser.  —  Drei  Falle  von  Enieritis  syphilitica.  Arch.f.  Dermat.  u.  Sypliil.  Prag.,  1871, 

m.  27.3<). 

i*)  Schwimmer  (E.)  — Fin  Fall  von  Enteritis  syphilitica,  nebst  Bemerkungen  ûber  dièse  sel- 
tcnc  Krankheitbform.  Arch.  f.  Dermat.  u.  >xphil.  Prag.,  1873,  V,  2^7-25|. 

*■)  Parrot.  —  Leçon*  cliniques  {Progrès  méd.,  Paris,  1878,  VI,  ^73-874). 

(•).. Mracek  (F.).  — Ueber  Ent^ritis  bei  Lues  heredilaria  [Vrtljschr.f.  Dermat ,  Wien,  188 ^ 
X  ,  209-329,  4  pb. 

(•)  Blackmore. —  Case  ofsyphilitic  ulcération  ofthe  intestine.  Lancet,  London,  i883,  II,  6i3. 

('•)  Hayem  et  Tessier  (P.).  —De  la  syphilis  de  l'intestin  (Rev.  de  wc</.,  Paris,  1889,  IX»  281- 
293) . 
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Observation  du  professeur  Hayem  et  Tissier 

Femme  de  32  ans,  toujours  douée  d'une  bonne  santé  elsans  antécédents  hé- 
réditaires, entre  à  l'hôpital  dans  un  état  de  stupeur  qui  ne  lui  permet  pas  de  don- 
ner des  renseignements.  A  son  entrée,  elle  présente  l'aspect  d'une  typhiqueonady- 
namie:  langiie  sale,  sèche,  ventre  ballonné,  légèrement  douloureux,  surtcmt  à  droite, 
gargouillement,  diarrhée  abondante  et  selles  excessivement  fréquentes. 

A  l'examen  on  trouve  une  éruption  typique  de  syphilidcs  papulo-squameuse^^ 
sur  le  thorax  et  principalement  sur  le  ventre  ;  salicylate  de  bismuth,  frictions  mer- 
curielles,  injections  de  peplonate  de  mercure.  Mort. 

Kn  1890,  paraît  un  travail  de  Rieder  (')  sur  les  affections 
spécifiques  de  l'intestin  dans  la  syphilis  acquise  et  un  autre  de 
Sorrentino  (-)  qui  traite  la  question  au  point  de  vue  de  Thistologie 
j)athol()gique.  C'est  au  mênip  point  de  vue  que  se  place  Manziale  r'i 
dans  son  travail  publié  en  1893. 

De  1890  à  1900,  il  n'y  a  pas  de  travaux  très  importants  à  signa- 
ler, à  l'exception  de  la  savante  étude  historique  et  anatoino-patho- 
lo$?ique  de  Gaillard  ('•),  parue  en  1897  dans  la  JVc.v.ve  médkdle. 
Dans  celte  période  de  temps,  nous  noterons  pour  mémoire  les  tra- 
vaux de  De  Michèle  et  Sorrentino  ('0,  de  Jacob  ('')  et  de  Fraen- 
kel  ('). 

A  partir  de  1900,  les  travaux  se  font  plus  nombreux.  Parmi 
l(»s  meilleurs,  il  faut  citer  ceux  de  Forssman  C^},  de  Oberndorfer  i^), 
de  Tatusescu  (").  Mais  l'un  des  travaux  les  plus  intéressants  de 
cette  époque  est  sans  contredit  la  communication  faite  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  par  MM.  Fournier  et  Lereboullet  (**)  que  nous 
résumons  plus  loin. 


C)  Rieder  |R.).  — /^ur  Kenntniss  dcr  specifiNchcn  Darmeri<rankungen  bei  acqiiirirter  Sy- 
philis fJahrb.  d.  liamb.  SlaiJtsKrinkenafist.,  i8Su,  Leipz.,  1S90,  I,  2  Th.  3^8-371,  1  pi). 

(*)  Sorrentino.  (F).  —  Ricerche  islologiche  sulla  sifilide  intestinale  (Rif.  med.,Napo\\,  iS^o 
VI,  878-8801. 

(•)  Manziale  (R.). — Ri:erche  istologiche  sulla  sifilide  intChiinale  (Giorn»  interna;,  d.  Se. 
med.,  Napoli,  1873.  n.  S.  XV,  hy^-çoô). 

(*)  Gaillard  (L.)- —  Entéropathies  >ypliilitiqiies  (Presse  med.y  Paris,  i8q7,  37-40». 

(')  De  Michèle  (P.)  et  Sorren.iino;(F.).  —Délia  sifilide  intes-tinale  (Rifcrma  med-,  Napoli, 
1S92,  VIII,  pi.  3,  3o2-3o<)). 

(')  JACons.  — Les  troubles  gastro-inlestinaiix  de  la  syphilis  {Ann.  Soc.  de  med.  dWnvers, 
1896,  LVIII,  235--44)- 

(')  FraenkelJ  lE).  —  Zur  Lehrc  von  acquirirter  Magen-Darm-Syphilis  fArch.  f.  pith. 
Anat.y  Berlin,  1K(K),  CLV,  5071. 

(")  Forssman  (J.).  —  Ucitr.  i-  path.  Anal.  u.  ;.  allg.  Path.,  Jena,  1900,  .\ XVII,  359-701- 

(•)JOberndorï-er  (S.).  —  Ueber  die  \iscerale  Form  der  congenitalen  Syphilis  mit  specielkr 
HorQcksichtigung^des  Magen  Darm-Canals  rArch.  /.  path.  Anat.,  Berlin,  1900,  CLLX,.  179-220). 

('")  Iaiiskscl-  (D.).  —  Enteropatule  sifiliiice  (Presa  med.  rom.,  Bucuresci,  iSog-igoo*  ^'U 
4.  23,  36,  52). 

(")  Lereboillef.  —  Noie  sur  un  cas  de  syphilis  de  l'intestin  (Bull.  Acad.  de  Sîcd.,\^- 
ris,  iiKX),  3.  s.,  XLIV,  ()8-72.  Discussion:  Fournier.) 
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En  1901,  nous  signalerons  les  travaux  de  Esser  (*),  de  Vere- 
bely  (-)  et  de  Berruti  ('). 

Enfin  en  1902  et  en  1903,  furent  publiés  les  travaux  de  Weiss 
C)  et  de  Fibiger  {■'), 

Anatomie  pathologique 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  convient  de  distin- 
guer les  lésions  dans  la  syphilis  héréditaire  et  dans  la  syphilis 
acquise  (période  secondaire  et  tertiaire). 

P  Lésions  de  la  syphilis  héréditaire.  —  Elles  sont  fréquentes 
chez  les  hérédo-syphilitiques;  mais  ce  n'est  guère  qu'à  Tautopsie 
qu'elles  se  révèlent.  En  faisant  Tautopsie  de  nourrissons  syphili- 
•  tiques,  CuUerier  a  constaté  souvent  «des  ulcères  de  la  membrane 
interne  de  Tintestin,  les  uns  à  forme  indéterminée,  les  autres  li- 
néaires et  ressemblant  à  des  coups  d'ongle,  ou  arrondis  et  pa- 
raissant avoir  pour  base  les  cryptes  mucipares». 

Les  lésions  spécifiques  portent  surtout  sur  la  partie  inférieure 
de  rintestin  grêle.  Elles  débutent  ordinairement  pendant  le  septième 
mois  de  la  vie  fœtale  et  s  accentuent  chez  les  sujets  qui  vivent 
longtemps.  Elles  consistent  en  une  infiltration  autour  des  plaques 
de  Peyer  et  d  ns  ces  plaques  ou  en  des  nodules  jaunes  avec 
épaississement  péritonéal  à  leur  niveau;  puis,  plus  tard,  apparition 
de  gommes  miliaires  de  la  muqueuse  et  sous-muqueuse,  ou  de  la 
musculeuse  et  de  la  séreuse. 

Au  microscope,  on  voit  la  prolifération  de  cellules  embryon- 
naires ayant  leur  origine  dans  la  tunique  externe  des  artérioles; 
il  y  a  de  la  périartérite,  de  Tendartérite,  de  l'infiltration  des  gaines 
vasculaires  sans  lésions  des  veines  et  des  lymphatiques,  de  l'infil- 
tration diffuse  par  les  éléments  embryonnaires  et  du  ramollisse- 
ment et  de  la  nécrose  des  syphilomes.  Des  ulcérations  fréquentes 
apparaissent  au  niveau  des  plaques  infiltrées,  et,  très  rarement, 
des  perforations  in-utero  avec  péritonite  consécutive. 

D'après    les  observations  publiées  de  syphilis  intestinale  hé- 
réditaire, on   voit  que  les  lésions  siègent  ordinairement  sur  l'in- 


(')  Esser  (J.)- —  Enterilis  svphiLilica  unler  dem  Bild  der  Melœna  neonalorum  fArch,  f. 
Kinder heilk,,  Sutigart,  1901,  XXXll,  177-183). 

(*)  Veebrely  (T.)-  —  Syphilis  iiiicstinale  acquise  {Oi-\'osi  hetil.,  Budapest  1901,  XI V,  295). 

{»)  Berruti.— Un  caso  di  diarrea  sifilitica  tcrziara  [Arti.  mea.,  Napoli  1901,  UI,  535-336). 

(*j  Weiss  (A.).  —  Die  syphiljtischen  Erkrankungen  des  Darmes  (Centralbl.  /■  d.  Gren^geb. 
d.  Med.  u.  Chir.  Jena,  1902,  V,  557625). 

(')  Fibige;r.  —  Ziw  Lehre  von  der  gaslro-iniestinalen  Syphilis  nnd  den  sogenannlcn  syphili. 
lischen    Sarcomen  (Path.  anat.  Arb.  John.  O^th.  7.  Prof.  Jubil.  Ikrhn,  1903,  101-118,2  pi). 
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testin  grêle  (duodénum,  jéjunum,  iléon)  ;  elles  peuvent  parfois^ 
aussi  envahir  le  gros  intestin  comme  dans  les  cas  de  Baumgar- 
ten  (*)  et  de  Kleinschmidt  (-).  Le  cas  de  Baumgarten  est  celui  d'un 
petit  garçon  mort  peu  de  temps  après  sa  naissance  et  présentant 
des  lésions  spécifiques  de  l'intestin  grêle  (surtout  à  riléon)  et  du 
gros  intestin  avec  une  grande  ulcération  de  la  valvule  iléo-cœcale. 
—  Kleinschmidt  cite  deux  cas:  le  premier  est  celui  d'un  enfant 
mort  une  heure  après  sa  naissance  et  présentant  des  gommes  du 
foie  et  de  l'intestin  avec  infiltration  gommeuse  généralisée  des  pa- 
rois stomacale  et  intestinale  et  induration  de  la  valvule  de  Bau- 
hin;  le  deuxième  cas  est  celui  d'un  enfant  mort  quatre  heures 
après  sa  naissance  et  présentant  des  lésions  au  niveau  du  duodé- 
num, du  jéjunum  et  de  l'S  iliaque. 

2""  Lésions  de  la  période  secondaire.  —  Ces  lésions  sont  exce- 
ptionnelles, Cullerier  a  rarement  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie 
de  sujets  adultes  présentant  des  symptômes  secondaires;  mais, 
dans  les  cas  qu'il  a  observés,  il  n'a  jamais  rien  trouvé  qui  fût  en 
dehors  des  altérations  constituant  l'inflammation  intestinale  sim- 
ple. De  plus,  d'après  le  professeur  Fournier  (•*),  au  point  de  vue 
anatomique,  les  quelques  faits  d'ulcérations  intestinales  qui  ont 
été  publiés  jusqu'à  ce  jour  semblent  ressortir  bien  moins  à  la 
syphilis  secondaire  quà  une   étape  plus  avancée  de  la  maladie, 

3"^  Lésions  de  la  période  tertiaire.  —  Les  lésions  tertiaires 
de  la  syphilis  intestinale  sont  les  plus  fréquentes  et  plus  dif- 
ficiles à  suivre  chez  l'adulte  que  chez  l'hérédo-syphilitique.  Elle^ 
se  traduisent  dans  l'intestin  par  des  productions  diverses,  soit 
par  des  gommes  miliaires,  soit  par  des  infiltrats  discoïdes,  denses 
et  épais,  variables  de  nombre  et  d'étendue.  Ces  productions  sous- 
muqueuses  ne  tardent  pas  à  se  ramollir,  à  suppurer  et  elles 
finissent  par  s'ulcérer.  Elles  seraient  identiques,  en  un  mot,  aux 
infiltrats  cutanés  qui  constituent  les  syphilides  cutanées,  au 
point  de  pouvoir  être  considérées  comme  des  syphilides  intesti- 
nales (Fournier  ['']). 

D'après  Cullerier,  ce  serait  ces  productions  ulcérées  qui  d> 


(')    Hai'mgari EN. —(Wrc/foir'A- o-^rc/r,  1884,  XC vu,  39.) 

(■)  Kleinschdmit  (E.).  —  Ueber  Darmsyphilis  mit  Anscliluss  der  Mastdarmerkrankung^n- 
fInaug.'Dissert.,  GOliingen,  1895,  8"^. 

(')  Fournier  (A.).  —  Enlérile  syphilitique.  In-Tratté  de  la  syvhilis-  Paris,  i^^,  1,  708  «^' 
suivantes. 

(*)  Fournier  (A.).  — La  syphilis  de  l'intestin  {'Bull.  oAcad.  de  med.,  Paris,  1900,  XLlV,73' 
79;  J.  des  prat.y  Paris,  1900,  XIV,  449-451). 
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termineraient  et  entretiendraient  les  diarrhées  chroniques  qu'on 
observe  dans  la  cachexie  tertiaire  et  contre  lesquelles  viennent 
échouer  les  médications  antidiarrhéïques  ordinaires. 

Suivant  le  professeur  Cornil,  les  ulcérations  se  caractéri- 
sent par  1  épaisseur  des  bords  qui  renferment  des  nodosités 
caséeuses,  par  la  densité  et  la  coloration  gris-jaunâtre  du  fond 
qui  fournit  peu  de  suppuration  et  dont  la  consistance  est  fi- 
breuse. 

Du  côté  de  la  séreuse  on  peut  trouver  à  leur  niveau  des  saillies 
constituées  par  du  tissu  fibreux. 

Les  gommes  miliaires  de  la  syphilis  tertiaire  envahissent 
ordinairement  les  organes  lymphoïdes  de  1  intestin  iplaques  de 
Peyer  et  follicules  clos);  mais  on  les  trouve  aussi  dans  toutes  les 
tuniques  et  dans  toutes  les  régions  de  l'intestin.  On  les  voit  dans 
toute  retendue  du  gros  intestin:  cas  de  Cullerier  (première  obser- 
vation); cas  de  Frank  (')  (ulcération  de  l'iléon,  du  cœcum  et  du 
côlon  ascendant);  cas  de  Huet  (■);  cas  de  Leudet  (^)  (ulcération 
du  rectum  et  du  gros  intestin);  cas  de  Wagner  (*)  (ulcération  du 
cœcum  et  du  côlon);  cas  de  Blackmore  (^')  (ulcération  du  cœcum 
et  du  côlon  ascendant);  cas  de  Hayem  et  Tissier  (^)  (ulcération 
du  cœcum,  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse).  Le  ca- 
cum  et  la  valvule  iléo-cœcale  peuvent  être  seuls  atteints:  cas  de 
Oser  (/*)  (ulcération  du  cœcum  et  de  la  partie  inférieure  du  jéju- 
num) ;  cas  de  Waifvinge  et  Blix  (^)  (ulcération  de  Tiléon  et  du 
bord  de  la  valvule  iléo-cœr.ale).  Le  côlon  peut  être  également  le 
siège  de  Tulcération  comme  dans  les  cas  (**^'*')    de   Sakurane  et 


Cl     Frank  fJ.).— In:  Traité  de  path.  int.  183;,  VI,  p.  81. 

(*i  HoET.  —  Ueber  syphililische  AtTjciionen  des  Misidarmes;  in  Behrend's  Syphilidol. 
iK:8,  11. 

(')  Leddet  fT.-E.).  — Recherches  cliniques  pour  servir  d  Ihistoire  des  lésions  viscérales  de 
la  fiyphWi^  fyfonit^ur  Je  Soc.  méd  etpharm.,  Paris,  1860,3.  s.,  II,  ii3i  ei  suiv.). 

I  *)     Wagner.  —  e^rc/r .  /.  Heiikunde,  1 863. 

(^y  Blackmore  (A.).  — Case  of  syphilitic  ulcération  of  the  intestine  {Lancet,  London,  i885, 
II  6i3j. 

(«;  Havem  et  Tissier  (P.). —  De  la  syphilis  intestinale  ri<t'y.  de  méd.,  Paris,  1889,  IX,  281- 
2y3). 

(')  Oesr.  —  Dr.'i  Fâlle  von  Enterilis  syphililica  f.lrch.  f.  Dermat.  u.  Syph..  Prag.,  1871, 
111,27-39;. 

(■)  Warf-vinge  et  BLtx.  —  Cas  de  syp  lilis  inte-itinale  {Hygiea,  Stockholm.  1878,  XL, 
38-41). 

(*)  Sahl'rane  et  Tanaha.— Un  cas  d'ulcère  étenJu  du  colon  d'origine  syphilitique  (Chiugai 
IJi  Shinpo,  Tok io,  i  ip  1 ,  XX 1 1 ,  1 83 1  - 1 837 )  • 

('*)  LuH-N  (M. -A..)  —Syphilis  du  poumon  et  du  côlon  (Vratscit,  Sainl-Petersb,  188?. 
IV,  23,  38). 
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Tanaka,  de  Lukin.  V8  iliaque  est  parfois  ulcéré  comme  dans  le  cas 
de  Bridge  (*)  ainsi  que  le  rectum  (cas  de  Lécorché  [-]). 

Enfin  nous  citerons  parmi  les  travaux  sur  les  lésions  du 
gros  intestin  ceux  de  Brandis  {^),  de  Spillmann  ('*)  et  de  Sokolov- 

ski  e). 

PaTHOGÉiNIE 

Nous  dirons  peu  de  chose  à  ce  sujet;  car  il  est  très  difficile 
de  constater  la  nature  d'une  affection  intestinale  sur  laquelle  on 
n'a  pas  encore  de  données  suffisamment  précises  et  que  l'on  est 
tenté  d'attribuer  au  traitement  plutôt  qu'à  la  maladie.  Un  des  re- 
proches les  plus  graves  fait  au  traitement  mercuriel,  c'est  qu'il 
détermine  l'entérite;  et  les  auteurs,  tout  en  reconnaissant  la  sy- 
philis comme  capable  d'agir  sur  l'intestin,  mettaient  de  préférence 
sur  le  compte  du  traitement  les  diarrhées  qu'ils  observaient  chez 

les  syphilitiques. 

Fkkquenck 

La  syphilis  intestinale  est  une  affection  rare.  Le  prof.  Four- 
nier  déclare  xiaw  avoir  guère  observé  plus  d'une  douzaine  de  cas. 

Birch-Hirschfeld  (^')  prétend  avoir  observé  cinq  fois  de  la  sy- 
philis intestinale  sur  quarante  cas.  De  plus,  dans  la  communica- 
tion faite  à  la  Société  dès  médecins  de  Vienne  en  1883  par  Run- 
drat  et  Mrazek  ("),  ces  auteurs  déclarent  n'avoir  observé,  sur  deux 
cents  cas  de  syphilis  infantile,  que  neuf  cas  de  lésions  intestina- 
les. Enfin  les  manifestations  intestinales  de  la  syphilis  sont  plus 
communes  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  surtout  chez  certai- 
nes femmes  nerv^euses  ou  nerveusement  éprouvées  par  la  sy- 
philis. 

Sans  être  aussi  fréquences  que  le  prétend  Birch-Hirschfekl' 
nous  pouvons  affirmer  que  les  lésions  syphilitiques  de  l'intestin 
ne  sont  pas  d'une  rareté  exceptionnelle  et  que  les  cas  de  diarrhée 


(')  Bridge  (H.).  — Chancroidale  uiccralion  of  the  côlon,  sigmoid  flexure  and  rectum,  anJ 
stricture  of  ihe  rectum,  treated  by  lumbar  colotomy  (Tr.  A'.  Y.  Path.  Soc.  (1S44-1877),  1877,  "- 
102-1 56). 

(*)  LÉCORCHÉ  (K.|.  —  Lésions  du  foie,  des  reins,  du  rectum  et  des  ovaires  chez  une  femme 
.itleinte  de  syphilis  constilutionelk  (C.  r.  Soc.  debiol.,  i856,  Paris,  i837,  2  s.  lU.  i6o-i63|. 

(^)     Brandis  (J.)-  —  K'n  Fall  von  Dickdarm-Syphilis  (Inaug.-DissCi-t.  Kiel,  1884,  8")- 

(*i  Spillmann.  — Svphilome  du  gros  intestin  \Soc.  de  med.  de  \ancr  C  r.  Mcm.,  189-^' 
p.  XIV). 

(")  SoHOLONvsHi  (P.)  —  Productions  syphilitiques  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin  i^^^- 
Véstnikt. 

(*)  BiRCH-HiRscHFEi.n.  —  Traité  d'anat.  path, 

C)  KuNDRAT  et  Mrazek.  —  UntcrMichung  ûber  'die  Syphilis  des  Darmes  \Wien.  mcd- 
VVchnschr.y  188?,  XXXIII,  r33). 
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syphilitique  seront  mieux  observés  au  fur  et  à  mesure  que  la  ma- 
ladie sera  mieux  connue. 

Symptomatologie 

Les  symptômes  des  diverses  lésions  de  la  syphilis  intestinale 
sont  assez  vagues:  elles  n'ont  rien  de  spécial  qui  les  caractéri- 
se et  le  seul  symptôme  fidèle,  constant,  c'est  la  diarrhée,  re- 
belle, persistante,  chronique,  avec  coliques  variables  d'intensité, 
parfois  sans  coliques.  Parfois  les  selles  prennent  un  aspect  ensan- 
glanté et  dysentériforme,  surtout  dans  les  cas  d'ulcération  du  cô- 
lon et  du  rectum,  qui  se  révéleront  également  par  des  épreintes  et 
du  ténesme. 

Sans  être  très  nombreuses,  les  observations  publiées  sont  ce- 
pendant en  assez  grande  quantité  déjà  pour  être  prises  en  sérieuse 
considération.  Elles  sont  aussi  assez  concluantes  pour  peser  sur 
l'esprit  du  médecin  le  plus  réfractaire  à  cet  ordre  d'idées.  On 
peut  s'en  rendre  compte  en  lisant  les  observations  contenues  dans 
la  communication  de  MM.  Fournier  et  Lereboullet  à  l'Académie 
de  médecine  et  dont  voici  le  résumé: 

OlJSEKVATION    DE   M.   LE   DK.   LeKEHOCLLET 

Homme  de  34  ans,  marié  depuis  8  ans,  et  de  ronslilution  robuste.  Il  est  pris, 
il  y  a  18  mois,  d  hémorrhagie  intestinale  assez  profuse,  qui  se  reproduit  plusieurs 
foi^  à  quelques  jours  d'abord,  puis  à  quelques  semaines  d!intervalle. 

Aux  bémorrhagies  succède  bientôt  une  diarrbée  cbronifjue  accompagnée 
dépreintes  douloureuses.  Malgré  l'emploi  prolongé  des  traitements  les  plus  divers, 
cette  diarrbée  avait  persisté.  Depuis  plusieurs  mois  le  malade  souffrait  de  coliques 
et  de  ténesme  rectal  avec  besoins  fréquents  de  défécation;  jour  et  nuit,  toutes  les 
<iemi-beures,  parfois  toutes  les  deux  heures  au  moins,  il  rendait  avec  de  vives  dou- 
leurs un  petit  paquet  de  mucosités  sanguinolentes.  L'insomnie,  les  douleurs  intes- 
tinales, l'anxiété,  avaient  amené  une  inappétence  absolue,  un  amaigrissement  extrême 
et  un  état  de  faiblesse  très  grand.  Le  malade  se  croyait  atteint  d  un  cancer  du 
rectum,  affection  dont  son  père  était  mort. 

A  1  examen  de  l'abdomen,  je  trouve  la  paroi  abdominale  amaigrie  et  tendue, 
1  intestin  ballonné;  tympariisme  au  niveau  du  côlon  ascendant  et  sous  le  foie.  Rien 
dans  la  région  de  l'appendice;  ni  entéroptose,  ni  dilatation  de  l'estomac;  rien  du 
côté  de  J"S  iliaque  ou  du  rectum.  Foie  normal,  langue  sale,  très  chargée,  rouge  à 
la  pointe  et  sur  les  bords.  Rien  au  cœur  et  aux  poumons.  Ganglions  indurés  dans 
les  aines;  ganglions  sus-épitrochléens  et  cervico-postérieurs. 

Le  malade  ayant  eu  la  syphilis,  il  y  a  15  ans,  je  lui  déclare  que,  ne  pouvant 
admettre  l'existence  d'une  dysenterie  simple  ou  parasitaire,  ni  d'une  tuberculose 
intestinale,  je  croyais,  ou  bien  à  un  cancer  de  l'intestin  ou  bien  à  une  syphilis  intes- 
tinale; que  malgré  les  antécédents  héréditaires  et  bien  que  l'évolution  du  cancer  de 
l'intestin  soit  parfois  très  longue,  surtout  sur  les  sujets  d'un  âge  peu  avancé,  je 
soupçonnais  l'existence  d'ulcérations  syphilitiques  multiples  à  la  surface  de  la  mu- 
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queuse  de  la  première  partie  du  gros  intestin;  que  l'hypothèse,  si  elle  était  justitiée. 
serait  la  plus  favorable:  que,  dès  lors,  avant  de  consulter  un  chirurgien,  je  pro- 
posais de  demander  l'avis  de  M.  le  professeur  Fournier. 

Cette  idée  ayant  été  accueillie  favorablement,  je  priai  mon  éminent  collègue 
de  venir  avec  moi  voir  le  malade  à  l'hôtel  où  il  était  descendu. 

Le  -^  juillet,  M.  Fournier  examina  le  malade,  ne  constata  aucune  lésion  d'au- 
cune nature  par  le  toucher  rectal  et  conclut  qu'avant  tout  il  importait  d  instituer 
un  traitement  antisyphilitique  intensif. 

Dès  le  lendemain,  M.  le  dr.  Fournier  voulut  bien,  sur  les  indications  de  son 
père,  commencer  des  injections  journalières  d'huile  bi-iodurée,  en  même  temps  que 
je  conseillais  un  régime  alimentaire  composé  exclusivement  de  lait,  de  laitage, 
d  œufs  et  de  purées  de  légumes  et  que  je  faisais  prendre  par  jour  des  doses  pro- 
gressives (de  3  à  7  grammes)  d'iodure  de  potassium  associé,  pour  éviter  l'intolérance, 
de  faibles  doses  d'arsenic  et  de  belladone. 

Ce  traitement  fut  continué  du  4  au  15  juillet  et  très  rapidement  une  amélio- 
ration inespérée  se  manifesta.  Dès  le  12,  les  garde  robes  étaient  devenues  presque 
régulières. 

Les  injections  sous-cutanées  étant  assez  douloureuses  et  le  malade  désirant 
faire  un  voyage  d'affaires  en  Angleterre,  je  l'y  autorisai  à  la  condition  qu'il  revint 
rapidement  pour  se  soumettre  à  Uriage  à  un  traitement  par  frictions  mercurielles 
dirigé  par  le  dr   Doyen 

Le  malade  passa  presque  tout  le  mois  d'août  à  Uriage.  Il  se  sentait  si  bien 
qu'il  put  aller  faire  un  voyage  en  S«isse,  et,  lorsque  je  le  revis  au  mois  de  septem- 
bre, il  pouvait  être  considéré  comme  absolument  et  définitivement  guéri. 

Depuis  dix  mois,  cette  guérison  s'est  maintenue. 

ObSERV  .VTION.S   DE   M.    LE  PROFESSEUR   ForjRXlER 

Observation  L  —  Homme  de  30  ans,  de  très  bonne  santé  habituelle,  syphilis 
remontant  à. 4  ans.  Depuis  6  à  8  mois,  diarrhée  survenue  sans  cause,  et  souvent 
accompagnée  d'une  douleur  transversale  en  «•  barre  »  suivant  le  trajet  du  côlon. 
Trois  à  quatre  selles  liquides  par  jour.  —  Echec  absolu  de  diverses  médications 
anti-diarrhéiques.  —  A  ce  moment,  invasion  de  troubles  cérébraux  divers  contre 
lesquels  est  prescrite  une  médication  intensive  par  frictions  mercurielles  et  iodure 
de  potassium  Tout  aussitôt  la  diarrhée  s'apaise,  puis  se  supprime  en  quelques 
semaines,  pour  ne  plus  reparaître  au-delà.  —  Guérison  parallèle  des  symptômes 
cérébraux. 

Ohs.  II.  —  Femme  de  30  ans,  de  bonne  constitution  et  sahs  tare  héréditaire. 
.Mariée  à  un  sujet  syphilitique,  dont  elle  a  sans  douti3  contracté  la  syphilis  conce- 
j)tionnellement. —Fausse  couche.  —  Quelques  années  plus  tard,  arthropathie  subai- 
guë, puis  chronique,  d'un  genou;  cette  arthropathie,  qu'on  ne  sait  à  quoi  rapporter 
et  que,  faute  de  m?eux,  on  a  considérée  comme  rhumatismale,  résiste  h  de  nom- 
breux traitements.  —  Un  an  plus  tard,  invasion  d'une  diarrhée  d'abord  légère,  pu i:* 
intense.  En  moyenne,  8  selles  par  jour;  fort  souvent,  10,  12  et  15  selles  dans  les 
24  heures,  au  point  que  la  malade  ne  peut  guère  faire  une  promenade  sans  entrer 
dans  une  latrine  publique  et  qu'elle  dit  en  plaisantant  «connaître  tous  les  water- 
dosets  de  la  capitale  •.  En  outre,  douleurs  abdominales  parfois  très  vives,  au  point 
d'avoir  donné  le  soupçon  de  quelque  complication  utérine.  Examinée  à  ce  dernier 
point  de  vue  et  reconnue  parfaitement  saine. —  Impuissance  absolue  d'une  intenni- 
nable  série  de   médications  anti  diarrhéiques.  —  Quinze  mois  plus  tard,  douleur» 
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'erraliques  dans  les  os  des  îiiembrcs,  puis  surtout  à  la  pi  inte  des  pieds;  sensibilité 
du  genou  accrue,  avec  léger  épanchement.  A  ce  moment,  de  guerre  lasse,  on  pres- 
crit empiriquement  la  liqueur  de  Van  Swieten,  à  la  dose  d'une  grande  cuillerée  par 
jour.  Résultat  étonnant  sur  tous  les  divers  symptômes:  disparition  des  douleurs 
osseuses  et  des  douleurs  abdominales;  disparition  de  riiydartbrose  et  de  la  gène 
fonctionnelle  du  genou;  disparition  de  la  diarrbée,  en  l'espace  d'un  mois  environ. 
Depuis  lors,  quelques  légères  récidives  de  diarrhée,  toujours. combattues  avec 
plein  succès  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  que  parfois  môme  la  malade  se  pres- 
crit de  son  chef. —  Actuellement  et  depuis  phisieurs  mois,  santé  excellente,  absence 
<le  toute  douleur,  selles  régulières,  et  parfois  même  constipation  ('). 

Obs.  III.  —  Petit  enfant  de  22  mois,  issu  d'un  père  syphilitique  et  d'une  mère 
saine,  qui  a  été  guéri  une  première  fois  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  d'une  diar- 
rhée chronique,  ayant  résisté  à  une  foule  d'autres  remèdes,  et  chez  lequel,  de  plus, 
le  même  agent  a  enrayé  plusieurs  récidives  ultérieures.  L  action  curative  de  cette 
liqueur  est  d  évidence  telle  sur  l'enfant  en  question  que  plusieurs  fois  sa  mère  n'a 
pas  attendu  ma  visite  pour  y  avoir  recours  et  qu'elle  me  disait  encore  dernière- 
ment ceci  en  propres  termes:  «Dès  q^ue  Bébé  est  repris  de  sa  diarrhée,  je  lui  donne 
son  Van  Swieten  et  tout  rentre  dans  l'ordre  en  quelques  jours 'J.  N'est-ce  pas  ici 
le  cas  ou  jamais,  dit  M.  Fournier,  de  répéter  une  fois  de  plus  le  vieil  adage:  Natu- 
ram  morborum  curationes  ostendant? 

Obs  IV.  —  Un  homme  de  62  ans  vient  réclamer  mes  soins,  en  octobre  1897, 
pour  "d'affreuses  douleurs»  dont  il  souffre  depuis  i  mois  au  niveau  des  cuisses  et 
de    l'épaule   gauche.    Il  accuse  de  plus  une  diarrhée  notablement  intense,  durant 
4ep  uis  18  mois  au  moins,  et  restée  réfractaire  à  une  série  de  médications  des  plus 
diverses.    Je  lexamine.    Rien  d'appréciable  ni  aux  cuisses,  ni  à  l'abdomen;  mais, 
-en  revanche,  constatation  facile  d'une  grosse  exostose  affectant  la  tête  humérale.  — 
.Sur  cette  donnée  et  sur  l'aveu  d'une  syphilis  remontant  à  40  ans  (veuillez,  au  pas- 
sage, remarquer  ce  tertiarisme  à  aussi  lointaine  échéance);  je  prescris  l'iodure  de 
potassium  à  bonnes  doses.    Résultats:  sédation  pres<|ue  immédiate  des  douleurs 
osseuses;  —  diminution,  puis  disparition  absolue,  après  31  jours  (exactement),  de 
l'exostose   humérale;  —  diminution,   puis   guérison     en  deux  mois  environ)  de  la 
-diarrhée,  laquelle  n  a  plus  reparu  depuis  4  ans. 

Obs.  V  — Diarrhée  rebelle;  exostose  humérale;  violentes  douleurs  ostéocopes 
du  fémur;  traitement  spécifique;  guérison. 

Obs.  VI.  -Diarrhée  rebelle;  arthropathie  du  genou;  traitement  spécitiquc; 
guérison. 

Obs.  VII  -Diarrhée  rebelle;  reliquat  d'une  ancienne  syphilis  du  cerveau; 
-céphalée  récenle  et  périostoso  de  l'arcade  sourcilière;  traitement  spécitique;  gué- 
rison. 

Obs.  VIII.  —  Diarrhée  rebelle;  neurasthénie;  traitement  spéciti((ue;  guérison. 

Les  diarrhées  de  la  syphilis  sont  assez  fréquemment  sujettes 
aux  récidives;  et  elles  peuvent  se  renouveler  à  intervalles  d'ail- 
leurs très  variables  qu  de  quelques  mois  ou  meiU3  d'un  à  deux 
ans.  Quelquefois  les  entéropathies  tertiaires  sont  très  tardives:  le 
professeur  Fournier  en  a  rencontré  deux  cas  incontestables,  croit-il, 


(,l  Ohser/atioi  J>*  W.    le  Jr.  Eim  -nd-l'ouasiKR,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
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sur  (les  sujets  dont  rintection  remontait  bien  certainement  à  19 

et  40  ans. 

Complications 

Les  complications  ordinaires  de  la  syphilis  intestinale  sont: 
syphilose  des  organes  voisins:  foie,  rate,  reins;  ulcérations  goni- 
meuses,  qui,  dans  un  stade  avancé,  aboutissent  à  la  perforation 
intestinale,  laciueile  est  suivie  de  péritonite  comme  dans  le  cas  de 
Bjornstrom  (*)  et  de  Laurenzi  (  •);  la  rectite  suppurative,  les  fistules 
à  Tanus;  la  tuberculose  intestinale  et  pulmonaire;  les  sténoses  et 
les  rétrécissements  de  l'intestin:  cas  de  Uosenfeld  (),  de  Homén  (*), 
de  (îross  ('').  <1^  Herrenschmidt  f ),  de  Norman  ('),  de  Mathews  f;. 

DlA(iN()STR' 

Lorsque  nous  nous  trouvons  en  présence  unn  malade  pré- 
sentant des  phénomènes  intestinaux  sans  cause  apparente  et  dont 
le  symi)lôme  principal,  souvent  unique,  sera  la  diarrhée  (si  toute- 
fois il  ne  fait  pas  défaut),  quel  diagnostic  pourrons-nous  faire? 
L'examen  du  malade  ou  la  bactériologie  nous  feront  éliminer 
tout  d'abord,  à  première  vue,  les  entérorrhées  nerveuses,  les  en- 
térites microbiennes  à  pneumocoques,  h  streptocoques,  etc.  11  nous 
faudra  songer  aussi  aux  maladies  infectieuses  à  forme  intestinale, 
comme  le  choléra,  la  grippe,  etc.  Mais,  outre  le  caractère  épidémi- 
que  de  ces  affections,  l'examen  bactériologique  suffira  pour  nous 
éclairer  amplement.  Parfois  la  syphilis  intestinale  peut  s'accom- 
pagner de  fièvre  très  forte  avec  nianifestations  abdominales,  iden- 
tiques à  celles  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui  pourraient  induire  en 
erreur.  C'est  à  cet  état  typhoïde  de  la  syphilis  intestinale  que 
Fournier  a  donné  le  nom  de  typhose  syphilitique. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  cette  question  qui  a  été  fort  bien 
étudiée  par  Bournoville  ('')  en  1901.  Nous  dirons  seulement  que  le 


(')  Bjornstrom.  —  Ktt  fnll  at  l«rm^ifilis  fVps.ila  Lakaref.  Forh.,  1875.  6,  XI,  72-76K 
(-)  LAintNZi.  —  Knleropcnionilc  pommosa  sifililica  fGiorn.  ilal.  mal.  ven„  li^?!». 
{')  RosFNFEiD  (F.)— Die  s>philitische  Dunndarmslenose  (Berl.  klt'n.  Wchfifchr.,  1902,  XXXIX. 

307-3 10  ). 

(»)  HoMKN  lE-A).  -  Ein  Fall  von  multiplen  syphilitischen  Ges^chwûren  und  Stricluren  im 
Diinndarm  (Ccntralb.  f.  oAUf:.  'Path.  Anat.,  Scna,  kSq3,  IV,  97-102). 

1')  Ghoss  (H.).— Die  syphililische,  fibrose  Darm  und  Magenstriktur  (IMunchcn.  cMeJ.  Wchn- 
schr.,  ir,o3,  L,  157-1611. 

(•)  HrBRENsr.HMiDT.  —  Rctrccisscmenl  cylindrique  de  l'intestin;  syphilis  (Proc-verb.  Soc- 
de<£\feJt'civr  de  Sira.sbourp  (l^'^2-3),  iS'î^,  XVIII,  23). 

(•)  Norman-    lirit:  M.  ./.,iS84,  3  avril,  p.  6<>S. 

(')  Mathews  (J.-M.)  —  Svphililic  ulcération  with  stnctnre  of  ihe  bowel  fintemat.  Clin. 
Phila.,  iSt.f).  b.  s.,  IV,  2('>o-2()5). 

(•)  BouRNovii.LE  (Pierre).  —De  la  typhose  syphilitique  (Thcse  de  iJoct-,  Lille,  1901). 
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diagaostic  différentiel  sera  facile  à  faire  entre  la  diarrhée  syphili- 
tique et  la  fièvre  typhoïde,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  le  ba- 
cille d'Eberth  fait  toujours  défaut,  comme  le  prouve  Texamen 
bactériologique 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  à  établir  entre  la  diarrhée 
syphilitique,  la  dysenterie  chronique  et  la  diarrhée  des  pays  chauds 
(diarrhée  de  Cochinchine,  etc.).  Dans  cette  forme  de  diarrhée  des 
pays  chauds,  on  ne  trouve,  en  effet,  ni  selles  sanglantes,  ni  ténesme  ; 
les  selles  ne  s'accompagnent  pas  de  coliques  et  elles  ont  lieu 
surtout  le  matin  et  après  les  repas.  De  plus,  la  syphilis  intestinale, 
de  même  que  la  diarrhée  des  pays  chauds,  n'est  pas  entrecoupée 
de  périodes  aiguës  comme  dans  la  dysenterie  chronique  qu'on 
observe  surtout  chez  les  paludéens,  les  scorbutiques  et  les  cache- 
ctisés  par  l'Age  et  la  misère. 

Dans  la  dysenterie  chronique  et  la  syphilis  intestinale,  les 
lésions  affectent  surtout  le  même  siège;  mais  les  ulcérations  de  la 
dysenterie  présentent  des  particularités  que  Thistologie  révèle  et 
que  Ton  ne  rencontre  pas  dans  la  syphilis. 

On  ne  pourra  pas  non  plus  confondre  la  syphilis  intestinale 
avx»c  les  entérites  par  intoxications  et  la  diarrhée  chronique  des 
leucémiques  à.  la  période  de  cachexie,  sur  lesquels  nous  n'insis- 
terons pas. 

Quant  au  diagnostic  avec  les  lésions  tuberculeuses  de  Tintes- 
tin,  il  est  parfois  fort  difficile  à  établir  et  Ton  ne  peut  iïuère  avoir 
de  probabilités  que  par  l'aspect  extérieur  du  malade  et  ses  antécé- 
dents héréditaires.  La  bactériologie  et  l'expérimentation  sur  l'ani- 
mal peuv^ent,  seules,  nous  donner  des  indications  à  peu  près 
certaines.  Car,  comme  nous  l'apprend  le  professeur  Fournier,  on 
ne  trouve  anatomiquement  et  histologiquement  parlant  que  des 
nuances  de  structure,  plutôt  que  des  dissemblances  grossières  en- 
tre les  deux  ordres  de  lésions.  La  tuberculose  produit  sur  les 
téguments  et  les  muqueuses  des  placards  infiltrés,  des  ulcérations 
et  des  gommes  très  analogues,  cliniquement,  à  des  lésions  tertiai- 
res. Dans  les  organes  internes,  elle  produit  des  infiltrations  diffuses 
ou  nodulaires,  des  foyers  caséeux  et  des  scléros(»s  exactement 
comme  la  syphilis;  et  toutes  ces  lésions  sont  à  tel  point  sembla- 
bles aux  lésions  syphilitiques  qu  à  rautoi)sie  les  plus  compétents 
hésitent  à  se  prononcer  sur  leur  nature.  Les  lésions  viscérales 
sont  sans  doute  différentes  dans  l'une  et  dans  l'autre  affection;  le 
poumon,  les  ganglions  lymphatiques,  les  séreuses,  l'intestin, 
occupent  le  premier  rang  parmi  les  organes  atteints  par  la  tuber- 
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culose;  ils  ne  sont  touchés  par  la  syphilis  que  d'une  façon  bien 
plus  rare;  mais  cette  considération  de  fréquence  est  bien  loin  de 
suffire  au  dia;znostic  différentiel. 

Enfin  la  syphilis  intestinale  ne  saurait  être  confondue  avec 
le  cancer  de  l'intestin;  car,  dans  ce  cas,  la  gravité  croissante  des 
symptômes,  la  rapidité  de  la  cachexie  envahissante,  sont  en  faveur 
du  néoplasme. 

Il  nous  reste  maintcmant  à  parler  des  manifestations  intesti- 
nales qui  ne  se  traduisent  pas  par  de  la  diarrhée  et  qui  peuvent 
être  confondues  avec  la  syphilis  intestinale:  Tocclusion  intestinale, 
les  néoplasies  sténosantes  de  l'intestin  et  l'appendicite.  C'est  dans 
ces  cas  que  les  erreurs  de  diagnostic  sont  fréquentes;  et  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  ce  point;  car,  outre  les  opérations  que 
le  malade  subit  inutilement,  elles  peuvent  être  pour  lui  d'un  pro- 
nostic funeste,  si  l'erreur  n'est  pas  reconnue  à  temps.  A  l'appui 
de  cette  assertion  qui  pourrait  paraître  exagérée,  nous  allons  re- 
later deux  cas  typiques  d'erreurs  de  diagnostic  reconnues  seule- 
ment après  l'opération.  Le  premier  est  un  cas  de  syphilis  intesti- 
nale prise  pour  un  carcinome  sténosant  de  l'intestin;  le  second,  un 
cas  de  syphilis  intestinale  simulant  l'appendicite. 

Okservatiox  de  Fraexkkl  (') 

Syphilis  de  l'intestin  simulant  un  carcinome  sténosant.  — 11  s'agit  d'un  homme 
de  cinquante-trois  ans,  qui,  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  présenta  des  symptô- 
mes d'occlusion  intestinale,  lesquels  nécessitèrent  une  intervention  chirurgicalf  à 
la  suite  du  diagnostic  qui  avait  été  porté  de  carcinome  sténosant  de  Vinte^tin  grêle. 
—  Laparotomie  et  résection  intestinale.  —  A  l'examen  microscopique  de  la  pièce 
on  trouva  une  ulcération  circulaire  de  1  intestin  grêle  au  niveau  d'insertion  du  mé- 
sentère. L'examen  microscopique  et  liistologique  révéla  l'existence  d'une  ulcération 
gommeusc  de  l'intestin. 

Observation  de  Grkedy  (•') 

Syphilis  de  l'intestin  simulant  V appendicite.  — \\  s'agit  d  un  jeune  homme  du 
vingt-quatre  ans,  souffrant  d'une  douleur  abdominale  subite  et  diffuse  accompagnée 
de  vomissements  Je  vis  le  malade  deux  jours  après  la  première  crise  et  le  trouvais 
dans  1  état  suivant:  céphalalgie  frontale  violente;  polydypsie;  respiration  laborieuse: 
langue  sale;  pas  de  selles.  Pouls  plein  et  bondissant,  parfois  irrégulier  (110  puisa 
tions  k  la  minute),  température  120*  F.  Rigidité  des  muscles  ab<lomiuaux  avec  dou- 
leur et  sensibilité  à  la  pression  de  tout  l'abdomen.  Ballonnement  au  niveau  du  point 


(')     FiuKNKEr Ueber    terliàre    Iu"innciarni>yphilis    iMHnchen.    mcJ.      W'dwschr.,    lyoi, 

XLVIII.    1202). 

(')   GuEEDV   (F.-A.).  —  Syphilis  of  ihe  bu\vel>  simulaiing  appendicilis  îAlkaloid.  clin.,  Ch.- 
cago,  1903,  X,  ()i7H)22). 
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de  Mac-Burney.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  aiguë  allant  de  la  région  iliaque 
droite  aux  environs  du  rein  droit;  cette  douleur  devient  plus  violente  à  la  pression 
et  dans  les  changements  de  position  (hi  corps.  Administration  d'atropine  et  de  mor- 
phine (V»  de  grain)  qui  diminuent  les  douleurs  et  le  mal  de  tête;  ablutions  à  l'épon- 
ge pour  combattre  la  fièvre;  et  glace  sur  le  ventre  dans  la  région  de  T appendice  où 
la  douleur  est  la  plus  forte.  Mais  la  glace  semble  accroître  la  douleur  ;  on  la  rem 
place  par  des  enveloppements  chauds,  qui  produisent  un  effet  manifeste. 

Lavements  avec  une  solution  chaude  de  sulfate  de  magnésie  par  quantité  de 
2  à  4  pintes  toutes  les  trois  heures.    . 

Ce  traitement  est  suivi  pendant  quelque  temps  sans  inconvénient,  et  Tétat 
du  malade  semblait  s'améliorer,  lorsque  le  lendemain  je  fus  informé  que  mon  ma- 
lade était  mourant.  Je  le  trouvai  en  proie  à  des  douleurs  atroces  et  dans  un  état 
de  dépression  très  grande.  Hypersensibilité  circonscrite  au  point  de  Mac-Burney.  Ni 
miction,  ni  selles  depuis  72  heures.  Le  malade  est  sondé,  mais  on  ne  tire  qu'une 
petite  quantité  d'urine.  Je  considère  le  cas  comme  critique  et  n'ai  plus  d'espoir 
qu'en  une  intervention  chirurgicale  immédiate.  Mon  avis  fut  mal  accueilli  par  le 
malade  et  ses  amis;  et  ce  n'est  que  quatre  heures  après  mon  arrivée  que  l'opéra- 
tion fut  acceptée.  Au  cours  de  l'opération,  je  trouvai  l'appendice  absolument  nor- 
mal, sans  aucune  trace  d'inflammation.  Seul  le  petit  intestin  est  affaissé  et  vide;  sa 
tunique  musculeuse  renferme  de  nombreux  nodules  ayant  une  teinte  gris-bleu  et 
variant  de  dimensions  (depuis  le  grain  de  plomb  jusqu  à  la  noisette).  On  trouve  de 
<;es  nodules  dans  toute  la  longueur  de  l  intestin;  et  au  voisinage  de  l'estomac  ils 
donnent  au  toucher  la  sensation  de  grappes  de  raisins.  Les  tissus  voisins  et  le  foie 
semblent  être  envahis  par  le  même  processus  morbide.  Lavage  de  la  cavité  abdo- 
minale avec  la  solution  saline  normale  et  fermeture  de  la  plaie  abdominale  par 
le  procédé  habituel.  A  la  suite  de  l'opération,  le  malade  n'éprouve  aucune  dou- 
leur, si  ce  n'est  les  inconvénients  inhérents  à  l'anesthésie.  Le  diagnostic,  fait  post- 
opératoirement,  est  celui  de  syphilis. 

Rien  dans  1" histoire  du  malade  ne  pouvait  laisser  soupçonner  cette  affection. 
D'ailleurs  à  l'exclusion  de  la  tuberculose,  tout  chez  ce  malade,  son  état  général,  ses 
antécédents,  les  symptômes  qu  il  présentait,  plaidait  en  faveur  de  l'appendicite. 

Le  fait  que  le  traitement  spécifique  fut  suivi  de  résultats  immédiats  et  satis- 
faisants semblerait  impliquer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'autre  chose  que  de  la  syphilis. 
Le  traitement  médical  prescrit  à  la  suite  de  l'opération  consiste  en  frictions  jour- 
nalières de  mercure.  A  l'intérieur,  le  malade  prend  des  doses  croissantes  diodure 
de  potassium  jusqu'à  1  drachme  trois  fois  par  jour.  La  guérison  est  ininterrompue, 
et  le  malade  quitte  l'hôpital  quatorze  jours  après  l'opération,  complètement  guéri. 
J'observe  toujours  ce  malade,  et  il  n'a  jamais  eu  de  récidive  des  symptômes  pri- 
mitifs. 11  suit  en  ce  moment,  tous  les  trois  mois,  le  traitement  antisyphilitique. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  du  diagnostic,  nous  ne  devons 
pas  oublier  de  dire  que,  parfois,  le  diagnostic  de  syphilis  intesti- 
nale peut  se  trouver  facilité  par  la  coexistence  d'autres  accidents 
tertiaires.  C'est  ainsi  que  le  professeur  Fournier  (*),  dans  quatre 


(•)   Q4cad.   de  médecine^    1900,  et  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie^ 
£  juillet  1900. 
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cas  qui  lui  sont  personnels,  et  que  nous  avons  cités  plus  haut^ 
Ta  vue  coïncider  une  fois  avec  une  exostose  humérale  et  de  vio- 
lentes douleurs  ostéocopes  du  fémur;  une  fois  avec  une  arthro- 
pathie  du  genou  indéniablement  spécifique;  une  fois  avec  reliquats 
d'une  ancienne  syphilis  du  cerveau,  puis  céphalée  récente  et  pé- 
riostose  de  Tarcade  sourcilière;  une  fois  enfin,  avec  un  de  ces 
états  neurasthéniques  qui  reconnaissent  si  souvent  la  syphilis 
comme  origine  causale.  Dans  ces  quatre  cas,  le  professeur  Four- 
nier  a  été  logiquement  conduit  à  suspecter  la  qualité  spécifique 
de  fentéropathie  et  quatre  fois  les  résultats  thérapeutiques  ont 
absolument  confirmé  cette  très  heureuse  induction. 

Traitement 

Dès  que  la  syphilis  de  Tintestin  sera  reconnue,  il  faudra  met- 
tre le  malade  immédiatement  au  régime  spécifique.  L'iodure  de 
potassium,  prescrit  seul,  compte  des  succès;  mais  il  ne  donne  pas 
un  résultat  définitif;  il  permet  des  rechutes,  des  récidives.  Le  traite- 
ment mixte  lui  est  préférable  et  donne  presque  toujours  de  très 
heureux  résultats.  On  peut  administrer  le  mercure  par  la  bou- 
che; dans  ce  cas,  on  court  le  risque  d'une  irritation  gastro-intes- 
tinale. Aussi  vaut-il  mieux  avoir  recours  aux  injections  hypoder- 
miques. 

Conclusions 

Bien  que  ne  m*étant  pas  adonné  spécialement  à  la  syphili- 
graphie,  je  crois,  d'après  Tétude  qui  précède,  jointe  à  l'expérience 
acquise  pendant  trente  ans  de  pratique,  pouvoir  conclure  de  la 
façon  suivante: 

1®  La  syphilis  intestinale  est  une  affection  beaucoup  moins 
rare  qu'on  ne  le  croit  ordinairement; 

2®  La  syphilis  intestinale  frappe  surtout  la  portion  terminale 
de  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin; 

3^  La  syphilis  intestinale  se  manifeste  par  des  symptômes  si 
peu  nombreux  et  disparates  qu'ils  rendent  le  diagnostic  très  mal 
aisé  ; 

i^  Les  erreurs  de  diagnostic  tiennent  autant  au  manque  de 
symptômes  précis  de  la  syphilis  intestinale  qu'à  l'état  cérébral  du 
médecin  qui,  sciemment  on  inconsciemment,  refuse  encore  le 
droit  de  cité  à  cette  entité  morbide  et  attribue  volontiers  au  trai- 
tement enjployé  les  accidents  gastro-intestinaux  dus  à  Tinfection 
spécifique. 

5^  Chaque  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  diarrhée 
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chronique  rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  il 
sera  sage  de  penser  à  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  pour  ins- 
tituer, une  fois  celle-ci  constatée,  le  traitement  de  choix. 

6^  Pour  ne  pas  être  obsédé,  le  cas  échéant,  par  Vidée  d'homi- 
cide par  omission,  il  faudra  même^  lorsque  le  malade  nie  tout 
antécédent  syphilitique,  le  soumettre  au  traitement  intensif  d'essai, 
soit  par  des  frictions  mercurielles,  soit  mieux  encore  par  des  inje- 
ctions hypodermiques,  qui  permettent  de  mieux  doser  la  quantité 
de  mercure  absorbé. 

Note  sur  le  traitement  de  reczéma  par  la  glalrloe  de  Yeraet-les-Bains 

Par  M.  Pages,  Paris. 

Notre  communication,  toute  modeste,  n'a  d'autre  prétention 
que  de  se  présenter  comme  une  note  préliminaire  sur  les  applica- 
tions de  glairine  dans  Teczô  ma.  Elle  a  pour  but  plutôt  de  fixer 
l'attention  sur  un  point  de  thérapeutique  thermale  que  de  la  ré- 
soudre, car  nous  avons  besoin  de  multiplier  les  observations.  Mais, 
tel  qu'il  est,  le  cas  que  nous  allons  rapporter  nous  semble  mon- 
trer d'une  façon  incontestable  l'action  de  la  glairine  dans  l'eczéma. 

M.  H ,  60  ans,  rentier,  est  envoyé  de  Bruxelles  à  Vernet-les  Bains  par  le  prof. 
Capart  pour  une  poussée  d'ecz  éma. 

Le  malade,  fils  et  petit-tils  de  goutteux,  a  eu  une  première  atteinte  de  goutte 
à  43  ans;  depuis  lors,  malgré  une  hygiène  sévère,  les  attaques  se  sont  répétées  et 
le  malade  a  réalisé  des  déformations  articulaires  des  doigts  des  deux  mains.  Le 
malade  arrive  à  Vernet-les-Bains  le  8  février  1906;  depuis  quatre  mois  il  a  vu  ap- 
paraître une  série  de  plaques  d'eczéma  sec  très  prurigineux  sur  les  quatre  mem- 
bres. Ne  voulant  pas  attendre  l'ouverture  des  saisons  thermales  d'été  pour  se  débar- 
rasser» de  son  pénible  prurit,  notre  malade  vient  demander  soulagement  à  notre 
station  qui  offre  l'avantage  de  pouvoir  demeurer  ouverte  toute  l'année. 

A  l'arrivée,  le  8  février,  nous  notons  au  niveau  des  coudes  et  à  la  face  pos- 
térieure des  deux  avant  bras  de  petites  plaques  d'eczéma  disséminées.  Sur  chaque 
jambe,  à  la  face  antéro-externe  et  empiétant  sur  la  face  interne,  disposés  d'une 
façon  à  peu  près  symétrique,  se  trouvent  deux  grands  placards  d'eczéma  de  forme 
ovalaire,  mesurant  12  cm  environ  dans  le  sens  de  la  longueur  et  8  cm.  de  largeur. 
Ces  deux  plaques  sont  rouges,  très  irritées.  Le  malade  accuse  de  vives  déman- 
geaisons qui  l'empêchent  de  dormir. 

Un  interrogatoire  et  un  examen  soigneux  des  divers  appareils  ne  nous  font 
relever  rien  de  bien  important.  La  langue  est  légèrement  saburrale  ;  le  malade  est 
un  constipé  habituel  et  prend  toutes  les  semaines  un  purgatif  salin.  Rien  au  foie 
ni  à  la  rate,  malgré  une  série  d  atteintes  de  paludisme  à  Sumatra,  où  le  malade  a 
vécu  20  ans.  L'analyse  des  urines  ne  présente  rien  d'anormal. 

Nous  prescrivons  au  malade  un  bain  quotidien  de  25  minutes  à  la  source 
Ursule,  en  même  temps  que  l'ingestion  de  50  gr.  d'eau  de  la  source  Dona  Amelia, 
matin  et  soir. 
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Huit  jours  plus  tard,  le  16,  les  petits  placards  des  membres  supérieurs  sont 
améliorés,  mais  ceux  des  membres  inférieurs  persistent  et  sont  très  prurigineux, 
surtout  la  nuit.  Nous  conseillons  alors  au  malade  de  faire  tous  les  soirs,  au  cou- 
cher, sur  les  placards  des  jajnbes,  une  application  de  glairine  de  nos  eaux  sulfu- 
reuses qu'il  conservera  toute  la  nuit  jusqu'à  son  bain  quotidien  pris  à  7  h.  du 
matin. 

Le  20,  c'est  à-dire  quatre  jours  après  le  commencement  de  ces  applications, 
le  malade  est  débarrassé  de  ses  démangeaisons  et  les  placards  d'eczéma  des  mem- 
bres inférieurs  son  très  pâlis,  à  peu  près  disparus. 

Le  28,  le  malade  est  obligé  de  nous  quitter  parce  qu'il  est  appelé  en  Angle- 
terre. Il  n'y  a  plus  trace  d'eczéma  aux  membres  supérieurs;  aux  membres  infé- 
rieurs les  deux  plaques  sont  blanchies,  différant  à  peine  par  une  légère  coloration 
du  reste  des  téguments;  tout  prurit  a  disparu;  notre  malade  partirait  absolument 
guéri,  s'il  ne  s'était  développé  à  la  face  postérieure  de  lajambe  gauche  trois  ou 
quatre  petits  placards  pendant  les  deux  derniers  jours. 

A  une  observation  superficielle,  ce  cas  peut  paraître  un  cas 
banal  de  guérison  d'eczéma  par  les  eaux  sulfurées  sodiques,  com- 
me le  fait  est  souvent  observé  dans  nos  stations  sulfureuses  py- 
rénéennes, dont  Vernet  les-Bains  fait  partie.  Mais  il  nous  seml»le 
que  la  disparition  rapide,  en  quatre  jours,  du  prurit,  des  plaques 
d'eczéma  des  membres  inférieurs  et  Tamélioration  objective  très 
sensible  de  ces  plaques  en  le  même  laps  de  temps  vient  témoi- 
gner en  faveur  des  applications  de  glairine.  Ceci  ne  peut  évidem- 
ment être  qu'une  impression;  on  ne  peut  juger  sur  un  seul  cas 
et,  malheureusement,  les  malades  atteints  d'eczéma  ayant  l'ha- 
bitude, pour  se  conformer  aux  traditions,  de  ne  se  rendre  dans  les 
stations  thermales  qu'en  été,  il  m'a  été  impossible  de  tenter  de 
nouvelles  applications  de  glairine.    * 

Je  n'ai  pu  faire  des  recherches  bibliographiques  sur  ces  ap- 
plications de  glairine,  mais  elle  paraît  jusqu'ici  peu  éclaircie,  s'il 
faut  en  croire  un  travail  très  documenté  qu'un  élève  du  prof.  Ga- 
nigon,  de  Toulouse,  le  dr.  Landelle,  a  consacré  aux  «Eaux  sulfu- 
rées sodiques  des  stations  pyrénéennes»  (1904). 

Quant  à  l'action  thérapeutique  (de  la  glairine),  dit-il,  on  a  prétendu  qu'elle 
était  réelle  et  que  certains  effets  des  sources  sulfurées  sodiques  étaient  précisé 
ment  dus  à  ces  infiniments  petits. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  fort  difûcile  de  se  prononcer,  et  nous 
n'avons  pu  trouver  nulle  part  des  données  suffisantes  pour  nous  permettre  de  nous 
faire  une  opinion  à  ce  sujet. 

Notre  observation  permet  de  conclure: 

lo  que  la  glairine,  du  moins  celle  des  eaux  sulfureuses  de 
Vernet,  n'a  pas  d'action  nuisible  irritante,  même  en  application 
prolongée  pendant  10  heures; 
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2^  elle  semble  indiquer  une  action  nettement  favorable  sur 
Teczéma,  mais  nous  nous  réservons  de  poursuivre  cette  étude  en 
traitant  de  nouveaux  cas  par  ces  applications  de  glairine. 

Discussion 

M.  Dresch:  Confirme  de  par  son  expérience  personnelle  à  Ax-les-Thermes 
(Arriège)  les  bons  résultats  observés  dans  l'eczéma  par  son  confrère  de  Vernet- 
les-Bains. 

Oui,  les  eaux  sulfureuses  doivent  être  considérées  comme  la  Islande  médica- 
tion des  eczémateux,  car  elles  constituent  une  médication  antidiathésique  et  aussi 
une  médication  topique,  antidermatopathique.  La  technique  employée,  adaptée  pour 
chaque  cas,  est  chose  très  importante.  L'activité  de  la  médication  comporte  une 
grande  expérience  et  surtout  pas  de  fausse  manœuvro.  On  peut  afJirmer  que  tant 
vaut  la  direction,  tant  vaut  la  cure. 

Sypbilis  de  la  moelle  éplnlère  et  le  syndrome  de  Brown-Séquard 

Par  M.  Thomaz  de  Mello  Breyxer,  Lisbonne. 

A  la  consultation  externe  des  maladies  syphilitiques  à  THô- 
pital  du  Desterro  sont  inscrits,  jusqu'à  présent,  près  de  3000  cas 
de  syphilis  avérée.  Parmi  tant  d'inscriptions,  je  trouve  à  peine  un 
cas  de  syphilis  médullaire  et  qui  cependant  n'appartient  pas  aux 
trois  qui  font  Tobjet  de  cette  communication. 

On  prétend  que  les  affections  de  la  moelle  sont  relativement 
rares;  je  suppose  que  la  rareté  provient  plutôt  de  ce  que  les  cas 
sont  mal  observés.  Aux  consultations  de  la  spécialité  viennent 
surtout  des  personnes  avec  des  accidents  génitaux  cutanés,  à  la 
bouche,  et  les  accidents  tertiaires  qu'on  voit  ou  bien  qu'on  peut 
reconnaître  par  le  toucher.  La  syphilis  viscérale,  des  articulations 
et  des  os  et  d'autres  formes  encore  sont  répandues  dans  les  ser- 
vices de-  médecine  des  hôpitaux  et,  si  parfois  on  les  reconnaît 
et  on  les  traite,  d'autres  fois,  môme  souvent,  il  arrive  le  con- 
traire. 

En  cherchant  bien  dans  les  salles  do  médecine,  on  trouve 
parmi  .les  rhumatisants  plusieurs  cas  de  syphilis  ignorée  et  c'est 
dommage  qu'il  en  soit  ainsi,  car  s'il  y  a  une  maladie  susceptible 
d  amélioration  remarquable  c'est  la  syphilis,  mais  pour  être  traitée 
elle  doit  être  reconnue  et  pour  être  reconnue  il  faut  une  obser- 
vation rigoureuse. 

L'affection  syphilitique  des  vertèbres  (spondylite  syphilitique, 
carie,  exostose)  est  si  rare  que  les  noms  en  sont  connus  par  le 
nom  de  ceux  qui  les  ont  publiés.  Ainsi  on  dit  le  cas  de  Leyden, 
le  cas  de  Jasinsky,  chirurgien  bien  connu  par  la  manière  dont  il 
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a  étudié  les  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  et  il  en  reste  peu 
d'autres;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'une  affection  dfes  vertèbres 
soit  rarement  le  point  de  départ,  pour  l'affection  syphilitique  de 
la  moelle  épinière. 

En  excluant  le  tabès  dorsalis,  lequel  étant  une  affection 
parasyphilitique  n'a  rien  à  voir  avec  cette  communication,  toute 
affection  syphilitique  de  l'organisms  peut  se  manifester  à  la  moelle 
sous  la  forme  d'artérite  et  phlébite  oblitérantes,  lésions  vulgaires. 
L'endoartérite  principalement  se  trouve  dans  tous  les  cas  de  sy- 
philis cérébrale.  Je  l'ai  moi-même  observée  à  l'heptagone  de  Willis 
chez  des  individus  syphilitiques,  mais  morts  poitrinaires,  sans 
avoir  eu  la  moindre  manifestation  cérébrale  de  la  maladie  spécifique. 

La  gomme  de  la  moelle,  presque  toujours  localisée  à  la  péri- 
phérie, est  une  affection  rare  que  je  n'ai  jamais  observée.  J'ai  pu 
seulement  réunir  les  cas  cités  par  Gajkiewicz,  au  nombre  de  cinq, 
ainsi  que  ceux  de  Dorwell,  Halles,  Rosenthal  et  Wilks,  cités  par 
von  During  dms  ses  leçons  sur  la  syphilis.  La  plus  vulgaire  de 
toutes  les  manifestations  de  syphilis  médullaire  est  sans  doute 
celle  qui  présente  comme  lésion  anatomique  une  infiltration  dif- 
fuse formée  par  un  tissu  granuleux  très  vascularisâ  et  partant 
d'ordinaire  des  membranes  qui  enveloppent  la  moelle. 

Certains  auteurs  pensent  que  la  maladie  commence  par  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde  (leptoméningite  et  arachnite)  ou  bien 
par  la  dure-mère,  produisant  d'abord  la  pachyméningite. 

La  maladie  peut  se  limiter  aux  méninges,  mais  elle  peut 
aussi  intéresser  le  tissu  médullaire  jusqu'aux  racines  des  nerfs  ra- 
chidiens.  Dans  ce  cas,  non  seulement  les  trois  membranes  sont 
adhérentes  entre  elles,  mais  aussi  toutes  les  trois  ensemble  sont 
adhérentes  à  la  moelle  qui  change  de  consistance. 

Je  me  rappelle  bien  d'avoir  observé  dans  le  service  du  prof. 
Brissaud  un  cas  de  syphilis  médullaire  qui  n'a  cédé  à  aucun  trai- 
tement et  qui  s'est  terminé  par  la  mort  du  malade.  Tout  ce  que  j'ai 
dit  plus  haut  en  résumé  et  encore  bien  d'autres  détails  intéres- 
sants, j  ai  pu  l'observer  dans  de  très  belles  préparations  faites  par 
M.  Feindel,  qui  était  alors  un  malade  du  service  et  qui  est  à 
à  l'heure  actuelle  docteur  en  médecine  et  un  des  plus  distingués 
histologistes  de  Paris. 

Il  est  évident  que  l'extension  de  la  lésion  syphilitique  peut 
varier:  il  y  a  des  cas  où  la  moelle  est  complètement  contournée  de 
façon  à  former  une  vraie  bague,  d'autres  fois  la  lésion  est  limitée 
à  une  simple  plaque. 
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De  cette  façon  on  peut  déduire  que  rinfiltration  peut  attaquer 
la  partie  de  la  membrane  qui  couvre  certains  faisceaux,  d*un  seul 
ou  bien  des  deux  côtés,  à  différentes  hauteurs  de  la  moelle,  voire 
même  dans  certaines  régions.  Mauriac  prétend  que  les  localisations 
syphilitiques  se  trouvent  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure 
des  régions  dorsale  et  lombaire;  Rumpf  affirme  que  la  maladie 
montre  une  certaine  préférence  pour  la  région  cervicale.  Evidem- 
ment le  hasard  compte  pour  beaucoup  dans  cette  divergence  d'o- 
pinion. Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j'ai  observés,  la  lésion  a 
été  toujours  dorsale  ou  lombaire  et  pourtant  ma  tendance  serait 
de  me  mettre  du  côté  de  Mauriac,  mais  jamais  d'une  façon  ab- 
solue, car  il  est  possible  que  d'autres  observateurs  aient  trouvé 
la  localisation  toujours  cervicale  et  d'autres  encore  l'aient  trouvée 
dans  les  trois  régions. 

Je  passe  à  présenter  trois  cas  qui  me  semblent  assez  inté- 
ressants: 

A.  G.,  âgé  de  27  ans,  mécanicien  Très  maigre  et  pâle,  il  se  disait  cependant 
robuste  et  en  excellente  santé  quand  je  l'ai  connu  en  1898,  au  moment  où  j'ai  soi- 
gné une  de  ses  sœurs  morte  tuberculeuse  peu  de  temps  après. 

Etant  jeune,  il  a  été  scrofuleux  et  porte  encore  au  cou  une  large  cicatrice. 

Peu  de  temps  après  ma  première  observation,  il  partit  en  Afrique  et  de  passage 
à  Ténériffe  il  a  eu  des  rapports  sexuels  très  suspects.  Vingt-cinq  jours  après,  à  Cape- 
Town,  il  a  remarqué  sur  le  fourreau  de  Ja  verge  une  écorchure  qu'un  médecin 
anglais  a  classifîée  de  chancre  dur.  Peu  de  temps  après,  le  chancre  était  disparu, 
le  malade  n  ayant  fait  que  de  grands  lavages  à  l'eau  de  mer.  Il  était  très  heureux 
parce  qu'il  n'avait  pas  eu  après  un  bubon  suppuré. 

En  arrivant  à  Lourenço  Marques,  notre  malade  a  eu  la  fièvre,  courbature, 
maux  de  tête,  enfin  mal  partout,  ce  qu'il  attribuait  au  changement  de  climat. 
Averti  par  un  ami  de  faire  attention  aux  bubas,  maladie  très  dangereuse  dans 
ces  parages,  il  consulta  un  nègre  spécialiste  qui  lui  donna  une  décoction  d'herbes 
très  laxatives.  C'est  tout  ce  qu'il  a  fait  comme  traitement,  car  il  se  sentait  très 
amélioré,  gagnant  de  l'embonpoint,  grâce  à  son  excellent  appétit. 

De  retour  à  Lisbonne,  8  jours  avant  son  arrivée,  il  s'endormit  $ur  le  pont  du 
navire  et  quand  il  se  réveilla  il  ne  sentit  pas  ses  jambes. 

Je  l'ai  observé  le  lendemain  de  son  arrivée  et  tout  de  suite  j'ai  remarqué  la 
cicatrice  typique  du  chancre  attrapé  aux  Canaries,  des  ganglions  aux  deux  plis  de 
l'aine  et  un  ganglion  épitrochléen  à  droite,  très  petit,  mais  très  net. 

Intelligence  parfaite  et  pas  le  moindre  trouble  de  la  parole.  Fonctions  intesti- 
nales bonnes;  parfois,  il  y  avait  une  certaine  paralysie  du  sphincter  vésical.  Quand 
le  malade  se  retourne  dans  le  lit,  uniquement  avec  le  secours  de  ses  bras,  afin  que 
j'examine  la  région  rachidienne,  il  reste  dans  une  attitude  typique  de  celui  qui  a  la 
moelle  offensée,  comme  il  arrive  au  taureau  qui  dans  l'arène  se  fracture  Tépine 
dorsale,  demeurant  paralytique  de  la  partie  postérieure  du  corps,  comme  la  lionne 
du  Musée  britannique,  citée  par  le  prof  Brissaud,  qui  traine  ses  membres  posté- 
rieurs, ayant  la  moelle  traversée  par  une  flèche.  Chez  mon  malade  la  moelle  était 
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complètement  comprimée,  à  droite  et  à  gauche,  par  une  lésion  syphilitique  provo- 
quant une  méningo-myélite  et  arrivant  au  même  résultat:  paralysie  sensitivo- 
motrice. 

Quand  je  cherchais  avec  une  plume  le  réflexe  crémastérien,  je  me  suis  souvenu 
d'explorer  la  sensibilité  thermique  et  je  m'étonnai  beaucoup  de  trouver  une  disso- 
ciation, comme  l'on  trouve  dans  la  syringomyélie  ;  j'ai  tout  de  suite  pensé  à  l'exis- 
tence de  cette  maladie.  Et  le  trouble  sensitif  était  double,  puisque,  quand  je  fermais 
les  yeux  du  malade  et  que  j'approchais  un  cigare  d'un  point  quelconque  des  cuisses 
jusqu'à  brûler  les  poils,  le  malade  ne  sentait  rien,  et,  touchant  les  mêmes  endroits 
avec  un  morceau  de  glace,  il  ne  sentait  pas  non  plus  le  froid  et  disait  sentir  à  peine 
la  pression  d  un  doigt  et  plus  rien. 

Ces  signes,  que  je  connaissais  à  peine  dans  la  lèpre  et  dans  la  myélite  fistu- 
leuse,  me  décourageaient;  d'un  autre  côté,  l'existence  évidente  d'une  infection  sy- 
philitique m'encourageait  à  faire  un  traitement  mercuriel. 

J'ai  commencé  par  faire  une  série  de  20  injections  de  biiodure  de  mercure 
(solution  huileuse)  à  la  dose  de  0  gr.  004  par  injection,  en  jours  consécutifs,  devant 
m'arrêter  en  vue  de  l'état  douloureux  des  fesses. 

Vers  la  fin  de  cette  première  série  le  malade  se  sentait  déjà  mieux,  commen- 
çant à  mouvoir  la  jambe  droite,  et  4  jours  après  la  dernière  injection  il  pouvait  fixer 
les  pieds  sur  le  lit  et  relever  le  corps  assez  pour  lui  mettre  une  bassinoire  dessous- 
Comme  le  malade  se  refuse  absolument  aux  piqûres,  j'ordonne  de?  frictions 
mercurielles  à  la  dose  de  6  gr.  par  jour  donnant  en  même  temps  3  gr.  de  Kl  comme 
dose  journalière. 

L'amélioration  se  voyait  tous  les  jours  et,  au  bout  de  25  frictions,  sans  le 
moindre  signe  de  stomatite  et  toujours  accompagnées  de  traitement  iodé,  le  malade 
marchait  sans  difficulté,  s'âppuyant  à  peine  sur  une  canne. 

Un  mois  après,  il  se  sentait  si  bien  qu'il  partit  pour  Lourenço  Marques  d'où  il 
m'écrivit,  me  disant  se  sentir  mieux  que  jamais 

D.  V.,  40  ans,  très  robuste.  Huit  ans  avant,  chancre  dur  au  méat. 

A  la  date  de  l'observaiion,  on  peut  palper  encore  aux  plis  inguinaux  des 
ganglions,  ainsi  qu'au-dessus  de  l'épitrochlée  gauche.  En  outre,  on  remarque  une 
cicatrice  d'ulcère  au  pharynx  et  des  rugosités  aux  tibias.  Comme  accidents  secon- 
daires, le  malade  dit  avoir  eu  seulement  à  la  poitrine  une  éruption  qui  dura  peu  de 
jours. 

Entré  à  l'hôpital,  on  lui  donna  des  pilules.  Comme  il  n'y  croyait  pas  beaucoup, 
il  ne  les  prenait  pas.  Au  bout  de  20  jours,  il  demandait  et  il  obtenait  sa  sortie. 
C'est  tout  ce  qu'il  a  fait  comme  traitement. 

Au  mois  d  août  1901,  par  une  journée  de  grande  chaleur,  il  se  coucha  sur 
l'herbe  à  côté  d'une  fontaine  et  s'endormit.  Il  faisait  presque  nuit  quand  il  se  ré- 
veilla, remarquant  à  ce  moment  que  sa  jambe  droite  était  lourde  et  molle,  ce  qui 
ne  I  empêcha  pas  de  se  mettre  debout.  Néanmoins  il  marcha  avec  grande  difficulté 
pour  arriver  à  sa  maison,  franchissant  à  peine  une  centaine  de  mètres.  Il  se  cou- 
cha, il  frotta  sa  jambe  avec  de  l'alcool  et  s'endormit  sans  la  moindre  préoccupa- 
tion. Le  lendemain,  il  remarqua  qu'il  avait  uriné  dans  son  lit  et  que  la  jambe  était 
absolument  prise  ou  plutôt  comme  morte.  Cependant  il  pouvait  se  mettre  debout 
en  s'âppuyant  sur  sa  jambe  gauche. 

J'ai  vu  ce  malade  au  mois  d'octobre,  plus  de  deux  mois  après  le  commence- 
ment de  la  maladie.  On  me  le  présenta  comme  un  estropié.  Pas  la  moindre  m«difi- 
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cation  de  Tintelligence  ou  de  la  parole.  A  peiae  se  plaignait-Jl  de  troubles  de  la 
vision.  Les  antécédents  étant  connus,  j'ai  exploré  la  sensibilité  qui  était  abolie  ou 
plutôt  altérée  à  la  jambe  gauche,  et  norniale  du  côté  malade. 

J'ai  commencé  de  suite  un  traitement  mercuriel  énergique.  Après  la  6© 
friction  j'ai  commencé  à  donner  4  gr.  de  Kl  par  jour,  augmentant  chaque  jour  la 
dose  jusqu'à  donner  12  gr.  dans  les  24  heures  Le  malade  supporta  la  dose  sans  le 
moindre  signe  d'iodisme. 

L'amélioration  fut  rapide,  même  très  rapide,  puisque  après  une  semaine  de 
traitement  le  malade  pouvait  se  mettre  debout  et  au  bout  de  30  frictions  il  pouvait 
marcher  avec  une  canne.  J'ai  conseillé  la  continuation  du  Kl  et  je  sais  qu'il  a  été 
pris  avec  la  plus  grande  régularité.  Le  1*^''  janvier  suivant,  il  est  venu  me  voir;  il 
est  venu  à  pied  de  sa  maison  qui  est  à  3  kilom.  de  la  mienne.  C'est  la  dernière  fois 
que  je  l'ai  vu. 

Ces  deux  observations  de  méniago-myélite  syphilitique,  que 
je  désirerais  présenter  avec  bien  plus  de  détails  et  surtout  avec 
bien  plus  de  compétence,  ont  de  remarquable  la  guérison  des 
deux  malades,  un  refroidissement  étant  dans  les  deux  cas  la  cause, 
de  la  localisation  médullaire  de  la  maladie.  Ensuite  il  est  très  cu- 
rieux de  remarquer  comme  le  second  cas  est  cliniquement  la  moitié 
du  premier,  existant  chez  les  deux  malades  le  syndrome  de 
Brown-Séquard  avec  dissociation  syringomyélique. 

Le  fait  dq  pouvoir  le  deuxième  malade  se  maintenir  sur  la 
jambe  gauche,  où  cependant  il  y  avait  un  trouble  de  sensibilité, 
provient  de  ce  qu'il  n'y  avait  pas  de  perte  du  sens  musculaire, 
d'après  l'explication  du  prof.  Brissaud  à  propos  d'un  cas  très 
ressemblant  au  mien. 

J'ai  fait  remarquer  bien  exprès  le  peu  ou  point  de  mercure 
pris  par  ces  malades  avant  mon  obs(?rvation,  pour  montrer  une 
fois  de  plus  comme  le  manque  de  traitement  mercuriel  est  la 
cause  principale  du  tertiarisme. 

Je  serais  très  heureux  91  cette  petite  communication  pouvait 
provoquer  quelques  intéressantes  remarques  de  la  part  de  mes 
confrères. 

J'ai  dernièrement  présenté  à  la  «Sociedade  de  Sciencias  Me- 
dicas»,  de  Lisbonne,  un  malade  très  ressemblant  aux  deux  qui 
précèdent. 

J.  A.  M  ,  34  ans,  imprimeur,  est  inscrit  à  ma  consultation  de  l'Hôpital  du  Des- 
terro.  Il  avait  eu  12  ans  auparavant  un  chancre  dur  uréthral  diagnostiqué  par  le 
prof.  Ararites  qui  était  un  maître  illustre  et  directeur  d'un  service  spécial.  Il  est 
resté  un  mois  seulement  à  1  hôpital  et  depuis  lors  il  n'a  plus  fait  de  traitement 
du  tout. 

Six  mois  avant  ma  première  observation  le  malade  se  réveilla  un  matin 
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avec  la  vue  trouble  et  la  jambe  gauche  endormie.  Trois  jours  après,  la  jambe  était 
paralysée 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  le  malade  traînait  sa  jambe  et  la  mar- 
che à  l'aide  d'une  paire  de  cannes  était  assez  pénible. 

J'ai  constaté  astasie-abasie  et  le  signe  d'Argyll-Robertson  très  net. 

Au  moment  où  le  malade  entrait  à  la  salle  S.  Bemardo,  les  étudiants  qui 
fréquentaient  le  service,  et  moi,  nous  avops  observé  des  troubles  de  sensibilité  à 
la  jambe  dite  saine. 

Comme  à  ce  moment  là  je  n'avais  pas  la  moindre  confiance  dans  les  prépa- 
rations mercurielles  faites  à  l'hôpital  pour  les  injections  intramusculaires,  j'ai  dû 
ordonner  les  frictions  à  la  pommade  grise 

Le  résultat  a  été  excellent:  au  bout  de  10  frictions  le  malade  marchait  sans 
s'appuyer,  et  au  bout  de  20  il  voyait  clair  Après  cela  il  prend  le  Kl,  3  gr.  par  jour. 

Après  un  repos  de  15  jours,  nouvelle  série  de  20  frictions,  après  lesquelles 
le  malade  quitte  l'hôpital  marchant  sans  hésitation,  même  avec  les  yeux  fermés. 
Etat  général  excellent. 

Je  l'ai  encore  vu,  et  pour  la  dernière  fois  trois  mois  après  la  sortie  de  l'hô- 
pital. Apparemment  il  était  guéri  ;  comme  anormalité  il  n'y  avait  que  l'abolition 
des  réflexes  du  genou  et  une  certaine  difficulté  pour  descendre  les  escaliers. 

Comme  il  s'agissait  d'un  imprimeur,  on  pourrait  se  deman- 
der si  le  saturnisme  professionnel  ne  serait  pas  pour  quelque 
<5hose  dans  la  maladie.  On  peut  répondre  franchement  non:  P 
parce  que  le  malade  n'exerçait  pas  son  métier  depuis  plusieurs 
années;  2^  parce  que  l'amélioration  a  commencé  îiprès  la  premiè- 
re série  de  frictions  mercurielles,  ^warid  on  n* avait  pas  encore  com- 
mencé à  donner  Viodure  de  potassium. 

Clôture 

M.  L.  Fbeitas  Viegas.— Messieurs,  nos  travaux  sont  finis. 
J'avais  raison  quand,  en^vous  saluant,  j'affirmais  que  le  succès 
de  notre  Section  était  sûr,  à  cause  de  la  présence  de  tant  de  cé- 
lébrités en  dermatologie  et  syphiligraphi*^.  Et  le  succès  a  été  com- 
plet. Particulièrement  la  lèpre  et  la  syphilis  ont  eu  l'honneur  du 
Congrès.  Les  multiples  problèmes  ont  été  envisagés  par  les  hom- 
mes les  plus  renommés  de  la  science. 

M.  Armauer  Hansen,  le  patriarche  de  la  léprologie,  que  nous 
vénérons  du  fond  du  cœur,  a  donné  l'honneur  de  sa  présence  et 
l'autorité  de  sa  parole  à  la  discussion  sur  ce  sujet.  M.  Unna, 
dans  sa  conférence,  a  dit  le  dernier  mot  sur  le  traitement  de  la 
lèpre,  avec  l'autorité  persuasive  de  son  esprit  et  de  son  expé- 
rience. 

Les  rapports  de  MM.  Neisser  et  Metchnikoff  sur  la  syphilis 
expérimentale,  et  la  discussion  de  M.  Schaudinn  ont  ouvert  de  nou- 
veaux horizons  à  la  syphiligraphie. 
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MM.  Hallopeau,  Croker,  Allen,  Gastou,  Levy-Bing...  enfin, 
tous  les  autres  sans  distinction  ont  contribué  largement  au  suc- 
cès de  nos  travaux. 

Je  suis  heureux  d'avoir  eu    l'honneur  de  présider  cette  Se-  "ïI 

^.tion  du  Congrès  et  j'espère  que  vous  garderez  un  bon  souvenir 
de  ce  pays,  comme  nous  garderpns  toujours  un  souvenir  bien 
'doux  de  votre  gentillesse  et  de  votre  science. 
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